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นุชจรีย  ศรีวิเศษ : การพัฒนาคุณภาพเพื่อความยั่งยืนของโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองในระดับสากล (QUALITY DEVELOPMENT FOR SUSTAINABILITY IN AN 

INTERNATIONAL ACCREDITATED PRIVATE HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

หลัก: ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม: ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน   

อังสุโรจน, 172 หนา. 
 

              การศึกษาครั้งนี้ มี วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการพัฒนาคุณภาพเพื่อความยั่งยืนใน

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองระดับสากลแหงหนึ่ง โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) แบบการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) รวบรวมขอมูลดวย

วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การบันทึกเทปและการจดบันทึกภาคสนาม ผูใหขอมูลเปนผูที่มี

ประสบการณตรงในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องนับต้ังแตไดรับการรับรองคุณภาพ

ระดับสากลจนกระทั่งปจจุบัน จํานวน 18 คน ประกอบดวย ผูบริหารระดับสูง 5 คน ระดับผูบริหาร 8 

คน และกลุมระดับปฏิบัติการ 5 คน วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) ผลการศึกษาสรุปไดวา  

             การพัฒนาคุณภาพเพื่อความยั่งยืนในโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพระดับสากลนั้นเปนการสรางความตอเนื่องของกระบวนการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ

ตามมาตรฐานในระดับสากลที่เนนการทํางานคุณภาพควบคูไปกับการทํางานดวยความสุขเพื่อ

ความยั่งยืน ประกอบดวย 1) การสรางความเขาใจพื้นฐานของการพัฒนากับพนักงานทุกคน  2) ลง

มือปฏิบัติลงมือทําดวยตนเอง 3)อบรมอยางตอเนื่องและประเมินผลภายในอยางสมํ่าเสมอ 4) การ

ทํางานตอยอด จนกลายเปนวัฒนธรรมคุณภาพขององคการและ 5) การทํางานคุณภาพดวย

ความสุข 

             กลยุทธสําคัญในการพัฒนาคุณภาพเพื่อความยั่งยืน คือการทํากิจกรรมพัฒนา

คุณภาพอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 1) การฝกอบรม 2) ผูบริหารพบพนักงาน  3 ) ผูบริหารลงพื้นที่ 

4) กิจกรรมการติดตามคุณภาพการบันทึก 5) การทํางานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  6) กิจกรรม

การตรวจคุณภาพภายใน 7) การประชาสัมพันธ  8) การทดสอบระดับความเขาใจ (9) จัดเวทีให

พบปะพูดคุย 

             ปจจัยท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ ประกอบดวย 1) ความมุงม่ันของผูบริหารและทีมผูนํา 

2) ความมุงม่ันของบุคลากร 3) แนวนโยบายการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล 4) 

วัฒนธรรมองคการ 5) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

                 องคความรูจากการศึกษาครั้งนี้สามารถเปนบทเรียนและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ

เพื่อความยั่งยืนในโรงพยาบาลเอกชนระดับสากลในการใหบริการผูปวยในยุคที่กําลังจะกาวไปสู

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) และนโยบาย Medical Hub ของประเทศไทย 
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              This research had as its objective to study quality development for sustainability in an 

international accredited private hospital by using qualitative research with a case study 

approach.  Data was collected via in-depth interviews, recordings and field notes.  Informants 

were those with direct experience in continuous quality development since receiving international 

accreditation.  The total number of 18 informants comprised five top-level executives, eight lower-

level executives, and five operational level staff.  Content analysis was then conducted of the 

data. The research results are concluded below. 

The quality development for sustainability in an international accredited private hospital 

is the accumulation of ongoing efficient work processes according to international standards 

focusing on performing quality work in a sustainable manner.  This consists of the following 

elements: 1) creating a fundamental understanding of development in every employee, 2) 

performing hands-on work, 3) arranging training and internal evaluation regularly, 4) continual 

improvement of work performance so it becomes ingrained in the organization’s quality culture, 

and 5) working with quality in a sustainable manner. 

The major factor in quality development for sustainability involves conducting quality 

development activities on an ongoing basis.  Strategies include: 1) training, 2) management 

meeting with employees, 3) management getting involved in front line work, 4) conducting follow-

up activities with quality records, 5) doing continuous quality development work, 6) conducting 

internal audits of quality activities, 7) emphasizing public relations, 8) testing of the level of 

understanding, and 9) providing a forum for dialogue. 

Success factors comprise: 1) determination of the management and team of leaders, 2) 

determination of staff, 3) hospital policy guidelines regarding continuous quality improvement, 4) 

organizational culture, and 5) effective communication. 

The body of knowledge from this research study could be used as guidelines in quality 

development for sustainability in international accredited private hospitals providing services for 

patients at a time when the ASEAN Economic Community is being realized and when Thailand 

has a policy to become a medical hub.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จไดความกรุณาเปนอยางย่ิงของ ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง 

ดร. วาสินี  วิเศษฤทธิ์ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ อาจารยท่ีปรึกษารวม รองศาสตราจารย 

ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน  อังสุโรจน ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาในการใหคําปรึกษาแนะนํา ชี้แนะ

แนวทางท่ีเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวยความเอาใจใสและหวงใย ตลอดจนคอยให

กําลังใจ อบรมสั่งสอน ผูวิจัยดวยความเมตตาเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความ

กรุณาท่ีอาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาในการทําวิทยานิพนธเปนอยางย่ิงและขอกราบ

ขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.วราภรณ ชัยวัฒน ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธและกราบขอบพระคุณ พันโทหญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน กรรมการสอบ

วิทยานิพนธที่กรุณาเสียสละเวลาอันมีคาของทานในการใหความรู ขอคิดเห็นที่เปนประโยชนทําให

วิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณมากขึ้น  

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยท่ี

ไดประสิทธิประสาทวิชาความรูและชวยเหลือในการศึกษาแกผู วิจัยซึ่งเปนพื้นฐานและเปน

ประโยชนอยางย่ิงตอการวิจัย และที่ไดประสิทธประสาทความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย พรอม

สนับสนุนใหผูวิจัยไดพัฒนาความรู ความเชื่อมั่น และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพ หัวหนากลุม

งานการพยาบาล ผูชวยหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

เจาหนาท่ีพยาบาลทุกทาน รวมทั้งเจาหนาท่ีทานอ่ืนๆในโรงพยาบาลท่ีไมอาจกลาวมา ณ ที่น้ีได

ทั้งหมด ที่ใหความอนุเคราะหแกผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  

ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชา และผูรวมงานทุกทาน ผูใหกําลังใจและชวยเหลือผูวิจัยทั้ง

ดานการเรียนและอ่ืนๆ ดวยดีเสมอมา รวมทั้งเพื่อนรวมรุนการบริหารการพยาบาลทุกทาน และ

สุดทายขอกราบขอบพระคุณคุณพอและคุณแม ที่ไดมอบสติปญญาและความรักในการเรียนรู ซึ่ง

เปนที่มาของความสําเร็จทุกประการของผูวิจัย  

ขอมอบความดีท้ังหลายแหงวิทยานิพนธนี้แด คุณพอ คุณแม พี่ และครู อาจารย ทุกทาน 

ดวยความเคารพย่ิง  
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  บทท่ี  1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การรับรองคุณภาพการใหบริการของโรงพยาบาลตามมาตรฐานระดับสากล (Joint 

Commission International Accreditation, JCIA) เปนการบริหารจัดการองคการการบริการ

ทางดานสุขภาพ 2เปนสวนหน่ึงของ 1สํานักงานคณะกรรมการการรับรองมาตรฐานระบบงานของ

องคการการดูแลสุขภาพของอเมริกา 1(Joint Commission Accreditation of Health Care 

Organization, JCAHO) ไดจัดระบบการรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น และแพรหลาย

พรอมนําเขามาปรับใชในงานคุณภาพบริการพยาบาลในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2542 ทั้งนี้กอน

นํามาปรับใช ไดมีการศึกษากระบวนการพัฒนา อาศัยศาสตรและศิลปจากวัฒนธรรมตะวันออก

และตะวันตกเปนฐานในการปรับเกณฑ สําหรับการตรวจมาตรฐานของ JCI นั้นใหความสําคัญ         

3 ดาน ไดแก บุคลากร เทคโนโลยีเครื่องมือทางการแพทย และ คุณภาพของการรักษาพยาบาล  

เพื่อสนับสนุนใหเกิดแนวคิดที่มีคุณคาสอดแทรกวิถีการทํางานตามปกติ เนนศักยภาพของ

ผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการนําศักยภาพมาใชอยางเต็มความสามารถ มีการทํางานเปนทีม     

นําเทคโนโลยีมาใชสนับสนุนใหเกิดเปนองคการแหงการเรียนรู (Leaning Organization) โดยให

บุคลากรมีสวนรวมในการรับผิดชอบ มีการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) ใหแกบุคลากร 

เนนการวัดเชิงกระบวนการเพื่อสงผลใหเกิดผลลัพธที่มีคุณภาพแกองคการ   

องคการที่ผานการรับรองจาก JCAHO จะตอง 1แสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นขององคการที่

จะพัฒนาคุณภาพใหมั่นใจวามีความปลอดภัย 1ตอ2สภาพแวดลอมสําหรับ 1ผูปวยและเจาหนาที่      1

ลดความเสี่ยง1ของผูปวยและเจาหนาท่ี 0 ไดรับการรับรอง 1เปน 1การประเมินคุณภาพ 1ที่มีประสิทธิภาพ

และมีเครื่องมือในการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ ปจจุบันการพัฒนารูปแบบการรับรองคุณภาพ

จะเนนท่ีผลการปฏิบัติงาน (Performance) ที่มีตอผูปวยเปนสําคัญ จะเห็นไดวาปจจุบันมี

สถานพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลนอกประเทศสหรัฐอเมริกา 

จํานวน 436 แหงใน 55 ประเทศ ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับสากล JCI จํานวน 22 แหง 1 (http://www.jointcommissioninternational.org/ 

JCI-Accredited-Organizations/, 2013) การที่โรงพยาบาลไทยผานการรับรองมาตรฐาน JCI      

ถึง 22 แหง ถือเปนความสําเร็จและเปนชื่อเสียงของบริการทางการแพทยในเมืองไทย ซึ่งมีผลดี    

ตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของคนไทยทั้งระบบ 1 ซึ่งสวนใหญเปนโรงพยาบาลเอกชน      

เมื่อเทียบกับคูแขงทางดานสุขภาพท่ีสําคัญในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก สงผลใหมีผูมารับบริการที่เปน

http://www.jointcommissioninternational.org/%20JCI-Accredited-Organizations/,%202013
http://www.jointcommissioninternational.org/%20JCI-Accredited-Organizations/,%202013
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ชาวตางประเทศ เพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก ระบบจะดึงดูดผูปวยจากทั่วโลกที่มีความสนใจในบริการ

แบบ High quality คาใชจายตํ่ากวามีทางเลือกการดูแลสุขภาพที่มากกวา   

การรับรองคุณภาพ (Accreditation) จึงเปนกระบวนการที่ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกนํามาใช

เปนกลไก ในการกระตุนใหเกิดการประกันคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพในสถานพยาบาลอยาง

แพรหลาย การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลเปนกระบวนการแบบสมัครใจที่ดําเนินการโดย

องคการกลางอิสระที่ไมใชของรัฐทําหนาที่ในการเขาประเมินและรับรองการดําเนินงานของ

สถานพยาบาลตาง ๆ วาไดปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม (Joint Commission 

International (JCI), 2013)  

JCAHO มีการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลทั้งหมด 8 โปรแกรม คือ 1) การรับรอง

คุณภาพการดูแลแบบผูปวยนอก (Ambulatory care) เริ่มรับรองในป ค.ศ. 2005 ใหการรับรอง

คุณภาพ ความปลอดภัย จากการปฏิบัติหนาท่ีและการบริหารจัดการการดูแลระหวางเดินทาง โดย

ครอบคลุมไปถึงศูนยศัลยกรรมฉุกเฉิน การฟอกไต ศูนยทันตกรรม ศูนยปฏิบัติการแตละศูนย       

แตละหนวยงานที่ออกแบบมาเพื่อบริหารดูแลผูปวยฉุกเฉิน 2) การรับรองการดูแลอยางตอเน่ือง 

(Care continuum) เริ่มรับรองป ค.ศ. 2003 ใหการรับรองการดูแลผูปวยที่บานผูปวยพักรักษา     

ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน การรับรองมาตรฐานจะเนนเรื่องรูปแบบของการดูแลผูปวยที ่   

ไมฉุกเฉิน 3) การรับรองคุณภาพหองปฏิบัติการ (Clinical laboratories) เริ่มรับรองในป ค.ศ. 2003 

ใหการรับรองคุณภาพกระบวนการประเมินในหองปฏิบัติการ การรักษาผูปวย และการจัดการทาง

หองปฏิบัติการใหมีประสิทธิภาพ ชวยลดผลกระทบคาใชจายในการรักษา 4)การดูแลโรค หรือ

สุขภาพเฉพาะทาง (Disease or Condition-Specific Care: DCSC) เริ่มรับรองในป ค.ศ. 2005   

ใหการรับรองคุณภาพโปรแกรมการดูแลผูปวยเฉพาะทางภายในองคการการดูแลสุขภาพสําหรับ

โรคเสนเลือดในสมองตีบ และโรคหัวใจ ใหความสําคัญของการดูแลผูปวย และการปรับปรุงการ

บริการอยางมีประสิทธิภาพ และตอเนื่อง ซึ่งองคการนั้นไมจําเปนตองไดรับการรับรองคุณภาพ

ระดับสากลหมดทั้งโรงพยาบาล 5) การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Accreditation for hospital) 

เริ่มรับรองในป ค.ศ. 1999 ใหการรับรองโรงพยาบาลท้ังหมด คือ หนาที่ของการดูแลฉุกเฉิน      

การรักษา จิตเวชรวมถึงผูปวยนอก และหองปฏิบัติการ ซึ่งโปรแกรมสามารถปรับใชไดทั้ง

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนปจจุบันมาตรฐานไดปรับปรุงมา 3 ฉบับแลว 6) องคการขนสงทางยา 

(Medical transport organization) เริ่มรับรองในป ค.ศ. 2003 ใหการรับรองคุณภาพการขนสงยา

ทั้งฉุกเฉินและไมฉุกเฉินของผูปวยจากองคการที่ขนสงยาไปยังโรงพยาบาล การบริการ การควบคุม

การติดเชื้อและการจัดการความปลอดภัย 7) ศูนยปฐมภูมิ (Primary Care Center) เริ่มรับรองใน  
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ป ค.ศ. 2008 และบริการใหมลาสุดคือ เปนโปรแกรมใหมที่ใหความสําคัญเรื่องคุณภาพการบริการ

ของศูนยปฐมภูมิ และการพัฒนาของชุมชนในสิ่งที่ชุมชนเปนอยูและความสัมพันธ เนนเรื่องการ

ใหบริการในสถานบริการระยะเริ่มตน จนถึงการสงผูปวยไปยังโรงพยาบาล 8) การดูแลผูปวยที่บาน   

(Home care) (JCIA,2013)  

จากขอมูลของ JCAHO พบวาในป พ.ศ. 2556 มีโรงพยาบาลจากประเทศไทย 22 

โรงพยาบาล ไดรับการรับรองจาก JCIA คือโรงพยาบาลบํารุงราษฎร (First Accredited:               

2 February 2002) โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท (First Accredited: 27 January 2007) 

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร(First Accredited: 11 August 2007)โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา 

(First Accredited: 8 November 2008 )โรงพยาบาลกรุงเทพ (First Accredited: 30 July 2007) 

โรงพยาบาลกรุงเทพหัวหิน (First Accredited:  21 January 2012) โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 

(First Accredited: 19 September 2009) โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต (First Accredited:          

19 September 2009) โรงพยาบาลกรุงเทพสมุย (First Accredited:  20 October 2012) 

โรงพยาบาลบีเอ็นเอส (First Accredited: 29 May 2009) โรงพยาบาลเซ็นทรัลเจ็นเนอรัล(First 

Accredited:  26 May 2012) โรงพยาบาลเจาพระยา (First Accredited:  17 March 2012) 

โรงพยาบาลเชียงใหมราม (First Accredited: 7 November 2009) โรงพยาบาลนนทเวช (First 

Accredited:  25 June 2011) โรงพยาบาลสิริโรจน ภูเก็ต (First Accredited:  15 December 

2012) โรงพยาบาลพิษณุเวช (First Accredited:  21 December 2012) โรงพยาบาลพระราม 9 

(First Accredited: 20 November 2010) โรงพยาบาลรามคําแหง (First Accredited: 21 August 

2010) โรงพยาบาลศิครินทร (First Accredited:  24 November 2012) โรงพยาบาลสินแพทย 

(First Accredited: 21 May 2010) โรงพยาบาลเวชธานี (First Accredited: 26 March 2010) 

โรงพยาบาลยันฮี (First Accredited: 22 January 2011) สวนโรงพยาบาลของรัฐที่กําลัง

ดําเนินการขอรับรองจาก JCIA คือโรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเปน

โรงพยาบาลรัฐสองแหงในหลายแหงที่กําหนดเข็มมุงในการเปนโรงพยาบาลมาตรฐานระดับสากล

 ในประเทศท่ีพัฒนาแลวนอกจาก JCAHO ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีมาตรฐานของ

โรงพยาบาลท่ีเรียกวา Joint Commission International Accredited Organization (JCI) ยังมี

องคการท่ีใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลอีกหลายองคกร เชน Trent International 

Accreditation Scheme เปนมาตรฐานดานการแพทยซึ่งเปนท่ียอมรับของสหราชอาณาจักร

รวมทั้งฮองกง The Canadian Council of Health Services Accredition (CCHSA) เปน

มาตรฐานที่ยอมรับของประเทศแคนาดา ในประเทศออสเตรเลีย ประเทศนิวซีแลนด ก็จะมี
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มาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีเรียกวา Australian Council on Healthcare Standards (ACHS) 

องคการตาง ๆ เหลานี้มีมาตรฐานและจุดเดนจุดดอยแตกตางกันออกไป แตองคการ JCI เปน

องคการที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง เน่ืองจากมีการรับรองคุณภาพที่ครอบคลุมทั้งองคการ 

มีคูมือมาตรฐานตามหนาท่ีการทํางานมากกวาเปนไปตามลักษณะหนวยงาน เนนมาตรฐาน         

ที่ประกอบดวยโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ มีตัวชี้วัดในการตัดสินการรับรองคุณภาพอยาง

ชัดเจน แมนยํา ถูกตอง (สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ,2554) และสอดคลองกับ

หลักความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรมของแตละทองถ่ิน มีการดําเนินการขยายขอบเขตการรับรอง

คุณภาพไปสูสถานพยาบาลและบริการทางสุขภาพและประเภทอ่ืนๆ นอกจากนี้จุดเดนของ JCI 

คือ JCAHO ยังมีกิจกรรมในการเผยแพรขอมูลตัวชี้วัดของการดําเนินงานตอสาธารณะในรูปแบบ

ตาง ๆ จัดเปน National Library of Healthcare Indicators รวมท้ังการใหคําปรึกษาโดยจัดใหมี

บริษัทคุณภาพการดูแลสุขภาพ หรือ Quality Healthcare Resource Inc. (QHR) และให

คําปรึกษาระหวางประเทศโดย Joint Commission  Accreditation (JCI) ขอแตกตางอีกประการ

หน่ึงคือองคการ CCHSA และ TAS มีเครื่องชี้วัดและระดับคะแนนที่นอยกวา JCI สวน ACHA มี

รูปแบบของคูมือมาตรฐานตามหนวยงานมากกวาตามหนาที่ ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของ

บุคคลลดนอยลง ดังน้ัน JCAHCO จึงเปนองคการที่ในประเทศตาง ๆ ทั่วโลกสวนใหญเลือกใชใน

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลรวมถึงในประเทศไทยดวย  

 สําหรับในประเทศท่ียังไมพัฒนาหรือประเทศที่ไมมีมาตรฐานของประเทศตนเองก็จะอิง

มาตรฐานของประเทศตาง ๆ ที่พัฒนาแลว และตนคุนเคย สําหรับประเทศไทย กระทรวง

สาธารณสุขไดกําหนดมาตรฐานทางการแพทย และสถานพยาบาลไวหลายระดับดังน้ี นายแพทย

ทุกคนตองมีใบประกอบโรคศิลป และอยูภายใตการควบคุมของแพทยสภา กระทรวงสาธารณสุข

ไดกําหนดมาตรฐานและมีการตรวจสอบ เพื่อออกใบรับรองเปนโรงพยาบาลคุณภาพหรือ Hospital 

Accredit (HA) นอกเหนือมาตรฐานขางตนแลวโรงพยาบาลในประเทศไทยหลายแหงท่ีใหบริการ

กับชาวตางชาติจากประเทศตาง ๆ ที่หลากหลายก็มีการจัดทํามาตรฐานอ่ืน ๆ เพิ่มขึ้น เพื่อ

ตอบสนองความตองการของผูใชบริการจากประเทศน้ัน ๆ ในปจจุบันมีโรงพยาบาลเอกชน 22 แหง

ไดรับมาตรฐานของ JCI แลว และมีโรงพยาบาลเอกชนมากกวาอีก 10 แหง ที่กําลังอยูในขบวนการ

ตรวจสอบเพื่อขอรับมาตรฐาน JCI และคาดวาจะมีจํานวนโรงพยาบาลที่กําลังเตรียมตัวเพื่อขอรับ

มาตรฐาน JCI นี้ เพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว ในขณะเดียวกันมีโรงพยาบาลในประเทศไทยมากกวา 

351 แหง ที่ไดมาตรฐาน HA : Hospital Accredit ของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนั้น ยังมี

โรงพยาบาลอีกจํานวนมากที่ไดรับมาตรฐานของ ISO 9000 และ ISO 14000 ถึงแมวามีขอโตแยง
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ที่วามาตรฐานของ ISO น้ันเปนมาตรฐานที่ไมไดเก่ียวของกับการรักษาพยาบาลโดยตรง แตการที่

โรงพยาบาลหลายแหงมีขบวนการจัดการที่เปนมาตรฐานสากล ทั้งทางดานมาตรฐานการจัดการ

ทั่วไปและมาตรฐานดานสิ่งแวดลอม ยอมแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลน้ัน มีความต้ังใจ ความใสใจ

ในการบริหารจัดการที่เปนสากล และพรอมที่สงมอบบริการไปสูผูเขารับการรักษาอยางมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานตอไป รวมทั้งโรงพยาบาลที่ไดรับมาตรฐานของ ISO แลวจะสามารถพัฒนาตนเอง

ไปสูมาตรฐานทางการแพทยอ่ืนไดรวดเร็วขึ้น 

ในประเทศไทยป ค.ศ. 2002 โรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดรับการรับรองโรงพยาบาลระดับ

สากลเปนแหงแรกในเอเชียตะวันออกเฉียงใตกอนประเทศสิงคโปรถึง 2 ป ปจจุบันในป ค.ศ. 2013  

ประเทศไทยมีโรงพยาบาลท่ีไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากล 22 โรงพยาบาล 

เมื่อเทียบกับคูแขงทางดานสุขภาพท่ีสําคัญอยางประเทศสิงคโปรที่ไดรับแลวถึง 14 โรงพยาบาล 

เน่ืองจากไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลที่จะใหโรงพยาบาลทุกแหงไดรับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับสากล อันสงผลใหมีผูมารับบริการจากตางประเทศเพิ่มขึ้นเปนจํานวนมาก 

สามารถสรางรายไดใหกับประเทศปละหลายลานเหรียญสหรัฐ (http:/www.jointcommission 

international.JCI-Accredited-Organizations, 2013) เพื่อการแขงขันดานธุรกิจสุขภาพท่ีไดรับ

ความเชื่อถือเปนสากล โรงพยาบาลในประเทศไทยจึงจําเปนตองมีการพัฒนาเพื่อการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลอยางตอเนื่องเพื่อใหโรงพยาบาลเปนที่ยอมรับแกนานาประเทศ

ในดานการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูงและมีความปลอดภัย 

จากการสํารวจของศูนย วิจัยธนาคารไทยพาณิชย  (2553)พบวา ธุร กิจทางดาน

โรงพยาบาลเอกชนของไทยมีแนวโนมที่จะมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เน่ืองจากชาวตางชาตินิยม

เลือกใชบริการการรักษาพยาบาลในประเทศไทยมากขึ้น ดวยปจจัยหนุนคาบริการคาพยาบาลที่ตํ่า

กวาประเทศอ่ืน ๆ เมื่อเทียบกับคุณภาพการบริการ และคุณภาพการรักษาพยาบาลที่สามารถ

แขงขันไดกับคูแขงที่สําคัญไมวาจะเปนประเทศสิงคโปร ประเทศมาเลเซีย และอินโดนีเซีย ทําให

เกิดการเรงการพัฒนาและการปรับปรุงศักยภาพ เพื่อการแขงขันในภูมิภาคเดียวกัน โดยเฉพาะ

มาตรฐานการรักษาการพยาบาลและการใหบริการที่ เปนสากล ซึ่ งมีผลทั้ งในดานการ

ประชาสัมพันธระยะสั้น และชื่อเสียงความนาเชื่อถือในระยะยาว  

โรงพยาบาลเอกชนเปนองคการที่อยูในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ จําเปนจะตองมีการ

บริหารจัดการขององคการในเชิงรุกเพื่อความสามารถในการแขงขันอยูตลอดเวลา เพื่อปรับปรุง

มาตรฐานการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง จึงเปนอีกหนทางหนึ่งของการสรางความเชื่อมั่นของลูกคา

ที่จะเลือกใชบริการดานการดูแลสุขภาพ ในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยนั้น        
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ไดแบงประเภทของโรงพยาบาลตามลักษณะการเปนเจาของ กรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ไดรับการ

อุดหนุนได 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ซึ่งเปนองคการที่

ต้ังขึ้นและไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานโดยองคการศาสนาหรือมูลนิธิ และเปนองคการที่

ต้ังขึ้นจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิโดยมีตัวแทนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิเปนผูบริหารระดับ

สูงสุดในองคการ ไดรับเงินสนับสนุนจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ และยังมีการดําเนินงานใน

รูปแบบไมมุงเนนผลกําไรเนนสนับสนุนการบําเพ็ญประโยชนชวยเหลือสังคม และโรงพยาบาล

เอกชนอีกประเภทท่ีสอง คือโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินการในรูปแบบบริษัท เปนองคการที่มีการ

บริหารงานโดยคณะผูบริหารที่ถูกแตงต้ังขึ้นดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงสุด มีการดําเนินงาน

ดวยกลยุทธตางๆท่ีมุงเนนแสวงหาผลกําไรตอบแทน เนนผลประกอบการที่ดี และมีการแขงขันใน

การดําเนินธุรกิจสูงระหวางโรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินการรูปแบบบริษัทดวยกันจะเห็นไดวา

โรงพยาบาลเอกชนท้ัง 2 ประเภทนี้มีความแตกตางกัน ทั้งทางโครงสราง นโยบายการบริหารงาน  

และลักษณะของบุคลากรในโรงพยาบาล  จึงอาจทําใหกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลแตกตางกันออกไป (ปภณวิชษ พานุรัตน,2554) 

 ในปจจุบันเปนที่ทราบดีหลายทศวรรษวาการประกอบกิจการในภาคบริการสุขภาพนั้น

เกิดขึ้นและดําเนินการโดยภาคเอกชน ทั่วโลกเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการในดานนี้ 

และเชนกันในภาคบริการของเอกชนในสหรัฐอเมริกานั้นถือไดวาภาคเอกชนประสบความสําเร็จ

และเปนแบบอยางแกทางภาครัฐบาล แตสิ่งหน่ึงที่ปฏิเสธไมไดในมุมมองของผูบริโภคคือ 

“คุณภาพและความปลอดภัย” ในสถานพยาบาล ในประเทศไทยนั้นมีความต่ืนตัวในเรื่องนี้มากวา

ทศวรรษและมีโรงพยาบาลแสวงหาการรับรองคุณภาพน้ีมากขึ้นตามลําดับเปนเสมือนการ

รับประกันในความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล ในนานาประเทศก็เชนเดียวกัน มีการรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาลกันมากขึ้นเรื่อยๆ ทั่วโลกโดยองคกรอิสระที่ไดรับการรับรองจาก ISQua 

(International Society for Quality in Health Care) และ ในจังหวะเดียวกันน้ีทางภูมิภาค 

อาเซียนก็มีความรวมมือกันในการกําหนดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic 

Community: AEC) ภายในป พ.ศ. 2558 ซึ่งสิ่งท่ีเปนทั้งโอกาสและภาวะคุกคามอยางมากใน

ขณะเดียวกันคือความพรอมทางดานบริการสุขภาพในการพัฒนาและรับรอง “มาตรฐานการ

รับรองสถานพยาบาลท่ีเปนท่ียอมรับ”และความปลอดภัยของบริการสุขภาพและในปจจุบัน       

The Joint Commission คือ หนวยงานที่ใหญที่สุดในสหรัฐอเมริกาท่ีทําหนาที่ในการรับรององคกร

ที่ใหบริการสุขภาพ โดยทําการเย่ียมสํารวจบริการสุขภาพเกือบ18,000 โปรแกรมดวยกระบวนการ

รับรองแบบสมัครใจ สําหรับในระดับนานาชาติน้ัน JCI ไดพิจารณารับรองคุณภาพการบริการ
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สุขภาพไปแลวกวา 600 องคกรในกวา 60 ประเทศท่ัวโลก ทั้งนี้ The Joint Commission และ JCI 

เปนบริษัทเอกชนที่ไมแสวงหากําไร  การรับรองคือ กระบวนการประเมินสถานพยาบาลเพื่อ

พิจารณาวามีการปฏิบัติตามขอกําหนด (มาตรฐาน) ที่ถูกออกแบบมาเพื่อยกระดับคุณภาพและ

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยหรือไม โดยองคกรซึ่งมิใชสถานพยาบาลและมักจะมิใชองคกร

ของรัฐกระบวนการรับรองมักเปนไปโดยความสมัครใจ มาตรฐานเพื่อการรับรองจะคํานึงถึงระดับ

สูงสุดที่สามารถบรรลุไดในทางปฏิบัติ (optimal and achievable) การรับรองทําใหองคกรมีความ

มุงมั่นอยางเห็นไดชัดในการพัฒันาคุณภาพและความปลอดภัยสําหรับการดูแลผูปวย สรางความ

มั่นใจในสิ่งแวดลอมสําหรับการดูแลที่ปลอดภัย และทํางานอยางตอเนื่องเพื่อลดความเสี่ยงตอ

ผูปวยและบุคลากร การรับรองไดรับความสนใจจากท่ัวโลกวาเปนเครื่องมือการจัดการและประเมิน

คุณภาพที่มีประสิทธิผล (นายแพทยสมพร คําผง, 2555) 

 เมื่อเขาสูเวลาแหง AEC ในป ค.ศ. 2015 หรือ พ.ศ. 2555 การเปลี่ยนแปลงในระบบ

เศรษฐกิจของประเทศไทยยอมเกิดในหลายมิติ ซึ่งประชาชนคนไทยควรตองมีการต่ืนตัว และ

เตรียมตัวใหพรอมเพื่อรองรับผลกระทบท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงได เชน เก่ียวกับการสาธารณสุขไทย ซึ่ง

ตามมุมมองสามารถแบงผูเก่ียวของของการดูแลรักษาดานสุขภาพเปน 3 มุมมอง คือ ผูใชบริการ

หรือประชาชน ผูใหบริการหรือสถานบริการรักษาพยาบาล และดูแลสุขภาพ ทั้งบุคคลากรดาน

วิชาชีพ และสถานพยาบาล โดยมุมมองสุดทาย คือ ผูจาย ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน นาจะมี

ผลกระทบดังน้ี 1. ผูใชบริการ มีทางเลือกมากขึ้นในการใชบริการตามความสามารถทางการเงิน    

ที่จะเลือกสถานบริการเรื่องความเชี่ยวชาญเฉพาะดานของแพทยและสถานบริการในกลุมประเทศ

อาเซียนซึ่งถาไปใชบริการในตางประเทศ ก็ยอมมีผลตอเศรษฐกิจไทยเนื่องจากเงินไหลออก          

2. ดานผูใหบริการ 2.1 บุคลากรดานวิชาชีพของไทยยอมมีอิสระในการเลือกสถานที่ทํางานไดมาก

ขึ้น ทั้งน้ีขึ้นกับศักยภาพของแตละคน โดยเฉพาะเรื่องภาษาแตขณะเดียวกัน ก็มีโอกาสถูกแยงงาน

จากชาวอาเซียนชาติอ่ืนที่มีความสามารถดานภาษาไทยไดเชนกัน 2.2 สถานพยาบาลของไทยทั้ง

ภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะภาคเอกชน มีโอกาสที่จะมีผูใชบริการมากขึ้นจากตางประเทศ ขึ้นกับ

ศักยภาพของสถานบริการนั้นๆ เชนกัน แตขณะเดียวกันก็มีโอกาสสูญเสียลูกคาใหกับสถานบริการ

ชาติอ่ืนๆ ดวย หรือถาเลวรายมากคืออาจถูกซื้อกิจการโดยชาติที่มีกําลังซื้อที่เหนือกวา 3. ดานผู

จายถาเปนภาครัฐไมนาจะมีผลกระทบแตภาคเอกชน นาจะมีผลกระทบ ทั้งดานบวก คือ มีผูเลือก

เขาซื้อบริการมากขึ้น หรือดานลบ คือ ถูก แยงลูกคาไป จะเห็นไดวาผลกระทบยอมมีทั้งดานบวก

และดานลบ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการเตรียมความพรอมของผูที่จะไดรับผลกระทบวา ทําไดดีมากนอย

เพียงใด 



8 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล เปนแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงท่ีไดรับความสนใจจากโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในการที่จะพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลของตนไปสูระดับนานาชาติ ดังนั้นผูบริหารโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนจึงตอง

ต่ืนตัวและเตรียมพรอมเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว และผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่

ใหความสําคัญเรื่องคุณภาพโรงพยาบาล จึงตองการองคความรูเรื่องดังกลาว เพื่อนําไปใชใน

โรงพยาบาลที่เตรียมเขาสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คุณภาพ ซึ่งเปนการศึกษาจากการบอกเลาประสบการณพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจนไดรับกา

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล  จากผูมีประสบการจริง ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะ

ทําใหเขาใจกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลของโรงพยาบาลเอกชน จนกระทั่ง

โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล  

 จากการทบทวนงานวิจัย ที่เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลเพื่อให

ทราบถึงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลอยางย่ังยืน ผูวิจัยเลือกศึกษาในโรงพยาบาล

เอกชนแหงหน่ึงที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากล (JCI) ที่เนนการพัฒนาคุณภาพ

ของการดูแลรักษาผูปวยและความปลอดภัยอยางตอเนื่อง (Beirut Medical Center,2007) ที่มี

มาตรฐานครอบคลุมหลายดาน และหลายมิติ ทั้งระดับการปฏิบัติงานในหนาที่สําคัญของ

โรงพยาบาลและเนนการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous improvement) ที่สะทอนใหเห็น

ระดับของคุณภาพโรงพยาบาลในภาพกวาง ทั้งในสวนของโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ           

มีเครื่องชี้วัดตาง ๆ ท่ีนาเชื่อถือ ชัดเจน ถูกตองและมีมาตรฐานคุณภาพที่ทั่วโลกยอมรับได       

(Tina and Paul, 2000) ซึ่งเปนกรณีศึกษาที่นาสนใจเพราะเปนโรงพยาบาลเอกชนของประเทศไทย    

ผานการรับรองมาตรฐานระดับสากล (JCI) ตามมาตรฐานการรับรองของสหรัฐอเมริกา ต้ังแต            

ป ค.ศ. 2007 และไดรับการรับรองอยางตอเนื่องในป ค.ศ. 2010 อีกทั้งยังเปนโรงพยาบาลที่ไดรับ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (JCI) สําหรับมาตรฐานการรักษาพยาบาลเฉพาะโรค 

คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคกลามเน้ือหัวใจตายอยางเฉียบพลัน โรคมะเร็งปอด และโรคขอเขา  

โดยโรงพยาบาลแหงน้ีมีความมุงมั่นพัฒนางานทางดานคุณภาพและบริการเพื่อสูความเปนเลิศ

อยางตอเน่ือง โดยแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลแหงนี้ใชแนวคิดที่วา “แมไมพบ

ปญหาก็สามารถหาแนวทางปรับปรุงใหดีขึ้น  และขยายการวัดผลลัพธหรือผลสัมฤทธิ์ของงานที่

กวางกวาเดิม  ซึ่งจะเนนผลลัพธที่เปนคุณภาพชีวิตของผูปวยทําใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย 

(Comfort)  และอบอุน (Care)  โดยเริ่มตนจากการควบคุมคุณภาพ (Quality control: QC)  ไปสู

การประกันคุณภาพ (Quality assurance: QA) และยืนหยัดในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
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และย่ังยืน (Sustainable accreditation hospital) ” และโรงพยาบาลแหงนี้ยังเปนแหลงศึกษาดู

งานของสถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลท้ังในประเทศและตางประเทศ จึงมีคุณสมบัติครบตรง

ตามวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีจะใชเปนกรณีศึกษาและคํานึงถึงจุดมุงหมายของการทําวิจัย และ

ปรัชญาของการวิจัยเชิงคุณภาพผูวิจัยเลือกวิธีการวิจัย แบบเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

แบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) และใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง 

(Purposeful sampling) สําหรับตัวอยางคนแรกและวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบบอกตอ 

(Snowball sampling) สําหรับตัวอยางตอไปที่ผูบริหารเห็นวาเปนผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาลต้ังแตการรับรองมาตรฐานครั้งแรกและจนถึงปจจุบันโดยผูวิจัยจะอาศัย

ขอมูลจากตัวอยางคนแรกใหชวยแนะนําผูที่สมควรจะเปนตัวอยางคนตอไปจนไดขอมูลที่อ่ิมตัวซึ่ง

มีความเหมาะสมกับปญหาการวิจัย ที่จะสามารถอธิบายรายละเอียดของขอมูลไดอยางครอบคลุม

ทั้งยังแสดงความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมไดทุกมิติ จากประสบการณตรงของ

ผูใหขอมูลโดยตรง 

 

วัตถุประสงคหลักของการวิจัย   

 เพื่อบรรยายแนวทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ไดการรับการรับรองคุณภาพ       

ในระดับสากลอยางย่ังยืน 

 

คําถามการวิจัย 

 การพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืนของโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองในระดับสากล

เปนอยางไร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบวิธีการศึกษา

เฉพาะกรณี (Case study approach) เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลอยาง

ย่ังยืนในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง โดยสถานท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนโรงพยาบาล

เอกชน ขนาด 300 เตียง ต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ

สากล (JCI) ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย การเลือกผูใหขอมูลเปนวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposeful sampling) โดยมีการกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลดังนี้  คือ เปนผูที่มี

ประสบการณตรงท่ีเก่ียวของกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองระดับ

สากล(JCI) สามารถใหขอมูลไดครอบคลุมปญหาและวัตถุประสงคของการวิจัยและยินดีใหความ
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รวมมือในการทําวิจัย ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนา

หนวยงานบริการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และผูประสานงานหรือเครือขายท่ีเก่ียวของกับการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล  

สวนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการหลากหลายแบบเพื่อใหเกิดความ

หลากหลายของขอมูลและเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล ไดแก การสัมภาษณแบบเจาะลึก รวมกับ

การสังเกตแบบไมมีสวนรวมและการจดบันทึกภาคสนาม 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 โรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพระดับสากล หมายถึง โรงพยาบาลท่ีผานการ

รับรองกระบวนการทํางานของโรงพยาบาล ตามมาตรฐานของ JCI วาเปนโรงพยาบาลที่มีความ

นาไววางใจ มีการจัดระบบการทํางานที่ดี เอ้ือตอการใหบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัยตอผูรับบริการ 

มีการกําหนด มาตรฐาน การตรวจสอบและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องรวมกับการเรียนรูและ

แลกเปลี่ยนจากองคการภายนอก  

 การพัฒนาคุณภาพเพ่ือความย่ังยืนโรงพยาบาลในระดับสากล เปนการสรางความ

ตอเนื่องของกระบวนการทํางานอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานในระดับสากลที่เนนการทํางาน

คุณภาพควบคูไปกับการทํางานดวยความสุขเพื่อความย่ังยืน ประกอบดวย 1) การสรางความ

เขาใจพื้นฐานของการพัฒนากับพนักงานทุกคน 2) ลงมือปฏิบัติลงมือทําดวยตนเอง 3) อบรม

อยางตอเน่ืองและประเมินผลภายในอยางสม่ําเสมอ 4) การทํางานตอยอด จนกลายเปน

วัฒนธรรมคุณภาพขององคการและ 5) การทํางานคุณภาพดวยความสุข 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1.  ไดความรูในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชนในระดับสากลอยางตอเนื่องและ

วิธีการพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืนในโรงพยาบาลเอกชน  

 2.  ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารและผูที่ เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพใน

โรงพยาบาลเอกชน และใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนอยางย่ังยืน

ในระดับสากล  

 

 



บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลแหงหนึ่ง โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) แบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) เปนแนวทางในการคนหา

คําตอบ โดยในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลอยางย่ังยืน ผูวิจัยไดศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของกับบริบทของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลที่

มีการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนเพื่อใชประกอบการวิจัยโดยสรุปสาระสําคัญเพื่อทําความเขาใจถึง

โรงพยาบาลในกรณีศึกษาและใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแกการสรางแบบคําถาม 

โดยผูวิจัยไดเรียบเรียงแนวคิด ทฤษฏีและงานวิจัยที่เก่ียวของมีดังตอไปน้ี 

 1. บริบทของโรงพยาบาลเอกชนกับการรับรองคุณภาพระดับสากล 

2. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 2.1 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 2.2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

 2.3 บทบาทขององคการพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพ 

 3. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

    3.1 ความหมายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

    3.2 จุดประสงคของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

    3.3 เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกตางของการพัฒนาและการรับรอง
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1. บริบทของโรงพยาบาลเอกชนกับการรับรองคุณภาพระดับสากล 

 

 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล เปนมาตรฐานหนึ่งที่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ

และเอกชนในประเทศไทยใหความสนใจเปนอยางมาก ซึ่งหลังจากท่ีไดรับการรับรองคุณภาพและ

มาตรฐานแลว โรงพยาบาลมีความตองการพัฒนาอยางตอเนื่อง องคการที่ผานการรับรองจาก 

JCAHO จะตอง 2แสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นขององคการที่จะพัฒนาคุณภาพใหมั่นใจวาปลอดภัย 2

ตอ9สภาพแวดลอมสําหรับ 2ผูปวยและเจาหนาที่ ลดความเสี่ยง 2ของผูปวยและเจาหนาที่ 1 ไดรับการ

รับรอง2เปน2การประเมินคุณภาพ2ที่มีประสิทธิภาพและมีเครื่องมือในการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ 

ปจจุบันการพัฒนารูปแบบการรับรองคุณภาพจะเนนที่ผลการปฏิบัติงาน (Performance) ที่มีตอ

ผูปวยเปนสําคัญ  

2 จะเห็นไดวาปจจุบันมีสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล

นอกประเทศสหรัฐอเมริกา มีจํานวน 436 แหงใน 55 ประเทศ 2ซึ่งเมื่อเทียบกับป 2551                   

มีสถานพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลนอกประเทศสหรัฐอเมริกา 

เพิ่มขึ้นถึง 307 % (จาก 107 เปน 436 แหง) ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลระดับสากล JCIA จํานวน 22 แหง 2 ซึ่งเมื่อเทียบกับป 2551 มีสถานพยาบาลที่ไดรับ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล2ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นถึง 57 % (จาก 14 เปน 22 แหง) 

(http://www.jointcommissioninternational.org/JCI-Accredited-Organizations/,2013)      

การท่ีโรงพยาบาลไทยผานการรับรองมาตรฐาน JCI ถึง 22 แหง ซึ่งสวนใหญเปนโรงพยาบาล

เอกชน และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น2 (Joint Commission International (JCI), 2013)  

 

1.1 สภาพท่ัวไปของโรงพยาบาลเอกชน 

 

โรงพยาบาลเอกชนเปนโรงพยาบาลที่กอต้ังขึ้นเพื่อใหบริการรักษาการพยาบาล โดยเนน

การเสริมภาครัฐที่ไมสามารถจัดบริการ ใหเพียงพอกับความตองการดานบริการสุขภาพของ

ประชาชนผูมาใชบริการไดอยางเต็มท่ี และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ใหบริการการรักษาที่ได

มาตรฐานในทุกสาขาการแพทย มุงเนนคุณภาพและประสิทธิภาพการรักษา ผสมผสานควบคูไป

กับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการรักษาโรค และการฟนฟูสภาพของผูผูใชบริการเหลาน้ีจะ

ชวยลดภาระรัฐบาลและทําใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี เปดบริการตลอด 24 ชั่วโมง  

มีบริการทางดานการแพทยครบทุกดาน โรงพยาบาลบางแหงมีการบริหารจัดการในลักษณะเปน

ศูนยเฉพาะทางครบวงจร  เพื่อใหบริการสุขภาพแบบครบถวน ณ จุดเดียว (One  stop  service) 

http://www.jointcommissioninternational.org/JCI-Accredited-Organizations/,2013
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สําหรับการบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลเอกชนจัดพิเศษนอกเหนือจากการรักษาทั่วไปมักต้ังเปน

ศูนยเฉพาะทางและมีการประชาสัมพันธอยางกวางขวางถึงความสามารถเฉพาะทาง มีเครื่องมือ 

อุปกรณ เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรองรับและตอบสนองผูมาใช

บริการ (ศิริพร แสงศรีจันทร,2552) 

 

1.2 โรงพยาบาลเอกชนในยุคยุคท่ีกําลังจะกาวไปสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(AEC) 

 

ธุรกิจโรงพยาบาลเปนธุรกิจที่ประเทศสมาชิกใหความสําคัญโดยจัดเปน 1 ใน 4 สาขา

ธุรกิจบริการที่เรงรัดการรวมกลุม (priority integration sectors) และเปนธุรกิจที่ไทยมีความ

ไดเปรียบท้ังในเรื่องของชื่อเสียงในระดับสากลและความสามารถในการทํากําไร การรวมตัวเปน 

AEC จะเปนการเปดเวทีการแขงขันที่มากขึ้นซึ่งมาพรอมกับโอกาสที่ไทยมีแนวโนมตักตวงไดมาก

จากขอไดเปรียบท่ีมีอยูในปจจุบัน (Economic Intelligence Center, 2013) ดังนั้นการเปด        

เสรีการคาบริการสําหรับธุรกิจโรงพยาบาลภายใต AEC จะสงผลกระทบโดยตรงตอธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยคอนขางมากรวมทั้ง ใน มาเลเซีย ฟลิปปนส ไทย อินโดนีเซีย 

สิงคโปร เวียดนาม และกัมพูชา   

สําหรับประเทศไทย โรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยไดเขามามีบทบาทในสังคมไทย

อยางมากนอกจากจะชวยลดภาระในการดูแลรักษาแลวยังชวยใหคุณภาพชีวิตของประชาชน       

ที่พอจะมีความสามารถจายไดใหมีความสะดวกสบายขึ้น โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญจะมี

วิสัยทัศนกวางไกล และมีจํานวนบุคลากรที่ เพียงพอและมีศักยภาพในการพัฒนาบุคลากร          

ใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในดานคุณภาพการบริการรักษายาบาล การรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล  จึงเปนสิ่งท่ีทําใหโรงพยาบาลเอกชนทุกแหง  ต่ืนตัวแขงขันกันที่รุนแรงมาก

ขึ้นระหวางโรงพยาบาลเอกชนไทยเองและการแขงขันกับโรงพยาบาลจากตางประเทศ คูแขงที่

สําคัญไดแก สิงคโปร มาเลเซีย และอินเดีย ซึ่งเรงพัฒนาปรับปรุงศักยภาพเพื่อแขงขัน ธุรกิจ

โรงพยาบาลเอกชนมีการเจริญเติบโตในชวงหลายปที่ผานมาอันเปนจากการที่ผูประกอบการ        

ไดพัฒนาอาคาร สถานที่ตรวจรักษา อาคารที่พักผูปวยเพื่ออํานวยความสะดวกสบายใหกับ

ผูใชบริการมากขึ้น รวมทั้งการเพิ่มงบประมาณทางดานบุคลากรทางการแพทย  ที่มีความ

เชี่ยวชาญและซื้อเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยสงผลใหเกิดการแนวโนมการขยายตัวของ

จํานวนผูใชบริการท้ังในและตางประเทศในชวงหลายปท่ีผานมา (ปภณวิชษ พานุรัตน, 2554) 
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 สถานการณ ของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนในป พ.ศ. 2552 นั้นจํานวนผูใชบริการท้ังใน

ประเทศและตางประเทศปรับตัวลดลง อันมีปจจัยกดดันทั้งจากปจจัยดานเศรษฐกิจโลกและ

เศรษฐกิจในประเทศท่ีตกตํ่า ประกอบกับความขัดแยงทางดานการเมือง ทําใหผูใชบริการตางชาติ

มีความนาเชื่อมั่นลดลง บางสวนชะลอการเดินทางมาประเทศไทย ทั้งที่คาดวาในป 2552 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญท่ีมุงจับตลาดผูใชบริการท่ีมีรายไดปานกลาง - สูง รวมท้ังผูใชบริการ

ตางชาติ ในสัดสวนที่สูงจะไดรับความกระทบกระเทือนมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง   

และขนาดเล็กท่ีสามารถปรับไปใหบริการกลุมผูใชบริการในประเทศที่ไดรับสวัสดิการดานสุขภาพ      

ในขณะเดียวกันกลุมผูใชบริการท่ีเคยใชบริการในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ บางสวนหันมาใช

บริการในโรงพยาบาลขนาดเล็กลงที่มีคาใชจายตํ่ากวาเพื่อประหยัดคาใชจาย ดังน้ันโรงพยาบาล

เอกชนขนาดใหญจึงตองมีการปรับตัวเพื่อรับผลกระทบจากวิกฤตเศรษฐกิจป พ.ศ.2552 (ศิริพร 

แสงศรีจันทร,2552) 

 จากสภาพทั่วไปของโรงพยาบาลเอกชนที่มีการแขงขันท่ีรุณแรงมากขึ้นนั้น ทําให

ผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนของไทย จึงจําเปนตองปรับกลยุทธ เพื่อเพิ่มศักยภาพการแขงขัน

ใหสูงขึ้น เพื่อประคับประคองการดําเนินการในสภาวะการแขงขันและภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ           

ที่เกิดขึ้นซึ่งมีรายละเอียดดังตอดังน้ี  (ศิริพร แสงศรีจันทร, 2552) 

1) เจาะตลาดกลุมลูกคาที่มีศักยภาพ ในปจจุบันโรงพยาบาลเอกชนที่มีการรักษา

โรคท่ัวไปและโรคเฉพาะดานเพื่อจับกลุมผูใชบริการที่เปนเปาหมายที่ชัดเจนมากขึ้นท้ังน้ีจากการ

สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.  2550 พบวาประเทศไทย มีจํานวนประชากรที่มีอายุ 

60 ป ขึ้นไปจํานวน 6.2 ลานคน และจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา คือประมาณ 14 ลานคนในอีก 20 ป

ขางหนาประชากรกลุมน้ีบางสวนมีความสามารถท่ีจะเขาไปใชบริการดานสุขภาพโรงพยาบาล

เอกชนได ดังน้ันโรงพยาบาลเอกชนจึงควรเตรียมพรอมรับสถานการณที่จะเกิดขึ้นเพื่อดึงดูด

ผูใชบริการในกลุมนี้ 

2) การใหความสนใจกับผูใชบริการในประเทศมากขึ้น เพื่อเสริมสรางรายไดและ

ประคองธุรกิจใหอยูรอด การใหความสนใจกับผูใชบริการในประเทศในสัดสวนที่สูงขึ้น เชน        

กลุมพนักงานบริษัทที่มีสวัสดิการดานสุขภาพ รวมทั้งประชาชนทั่วไปท่ีมีแนวโนนหันมาใหความ

สนใจทําประกันสุขภาพมากขึ้น ท้ังนี้เพื่อประเมินความเสี่ยงและลดคาใชจายดานสุขภาพภายใต

สถานการณวิกฤตทางเศรษฐกิจ ดังนั้นผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชนควรมีการจัดกิจกรรม

การตลาดตาง  ๆ เชน  การโฆษณาประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ การจัดแพ็กเกจรักษาใน             

ราคาประหยัดหรือแบบเหมาจาย เชน การตรวจสุขภพประจําปแบบมีสวนลด การรักษาโรค          
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ที่ประชาชนใชบริการมาก เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การคลอดบุตร การรักษา    

ขอเขาเสื่อม และการรักษาความผิดปกติทางสายตาเปนตน 

3) การใหความสนใจผูใชบริการกลุมองคการมากขึ้นจากการท่ีผูใชบริการทั้งใน

และตางประเทศมีแนวโนมปรับลดลงตามปจจัยดานเศรษฐกิจที่ถดถอย ลูกคากลุมองคการตาง ๆ  

ไดรับความคุมครองดานสุขภาพ เชนกลุมพนักงานบริษัทและกลุมท่ีมีการทําประกันสุขภาพ  

นับเปนกลุมท่ียังมีกําลังซื้อและชวยใหโรงพยาบาลเอกชนมีหลักประกันรายไดอยางตอเนื่อง ดังน้ัน

โรงพยาบาลเอกชนควรตองพิจารณาตกลงทําสัญญากับบริษัทใหญ ๆ ซึ่งมีสวัสดิการคา

รักษาพยาบาลนอกจากนี้ ก็ควรจะมีการติดตอกับบริษัทประกันสุขภาพทั้งในประเทศและ

ตางประเทศเพื่อเปนเครือขายการรักษาพยาบาล ซึ่งการทําสัญญาการรักษาพยาบาลกับบริษัท

ควรมีสวนลดใหเปนพิเศษเพื่อสรางแรงจูงใจในการมาบริการ 

4) การเพิ่มและการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย ซึ่งปญหาและอุปสรรคที่

สําคัญที่สําคัญของธุรกิจโรงพยาบาลหนึ่งคือ จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่มีคอนขางจํากัดไม

เพียงพอตอความตองการของโรงพยาบาลเอกชนที่เติบโตอยางรวดเร็ว สงผลใหโรงพยาบาลเอกชน

นอกจากมีการดึงบุคลากรทางการแพทยจากภาครัฐแลว ยังมีการดึงจากโรงพยาบาลเอกชน

ดวยกันเองโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ซึ่งปจจัยดังกลาว  

นับเปนอุปสรรคตอการเจริญเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนเปนอยางย่ิง ดังนั้นในชวงท่ี

จํานวนผูใชบริการท้ังในและตางประเทศมีแนวโนมปรับลดลง จึงเปนโอกาสที่โรงพยาบาลเอกชน

จะพัฒนาบุคลากรทางการแพทยในสังกัดโดยการสิ่งไปอบรมหรือเพิ่มพูนความรูจากทั้งในและ

ตางประเทศเพื่อเพิ่มทักษะและความเชี่ยวชาญในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งจะชวยแกปญหาการแยง

บุคลากรทางการแพทยที่มีจํากัดอีกทั้งยังสามารถสรางบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะดาน ที่ตรงกับความตองการของคนไขมากที่สุดซึ่งเปนจุดเดนท่ีทําใหคนมาใชบริการเพิ่ม

มากขึ้น และรวมท้ังเปนการรองรับการเติบโตของธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนท่ีจะเพิ่มขึ้นภายหลังจาก

เศรษฐกิจโลกและเศรษฐกิจในประเทศไทยฟนตัวในอนาคต  

5) การขยายตลาดสูภูมิภาค ในจังหวัดที่เปนชายแดนติดกับประเทศเพื่อนบาน 

ทั้งนี้เพื่อรองรับประชาชนที่มีรายไดสูง รวมท้ังชาวตางชาติที่อาศัยหรือทํางานอยูในประเทศไทย

เพื่อนบานที่จะเขามารักษาในโรงพยาบาลเอกชนของไทยท่ีมีมาตรการรักษาท่ีเปนท่ียอมรับ        

ในขณะเดียวกันพื้นที่จังหวัดที่เปนแหลงทองเที่ยวสําคัญของไทย เชน ภูเก็ต สมุย เชียงใหม ซึ่งเปน

จังหวัดที่มีโอกาสในการแขงขันสูงเชนกัน  

6) การหันไปลงทุนโรงพยาบาลในตางประเทศ ในโรงพยาบาลเอกชนของ      

ประเทศไทย ในรายท่ีมีความพรอมทางดานเงินทุนและบุคลากร ควรพิจารณาความเปนไปไดของ
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การออกไปลงทุนธุรกิจเก่ียวกับสุขภาพในตางประเทศ เชน การต้ังโรงพยาบาลขึ้นใหม หรือการ

รับจางบริหารงานโรงพยาบาล ทั้งนี้ เพื่อใหบริการและเขาถึงผูใชบริการตางประเทศที่เปน

กลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ซึ่งจะเปนการชวยลดผลกระทบจากปญหาเศรษฐกิจ

และการเมืองไดมากโดยประเทศที่มีศักยภาพในการเขาไปลงทุนโรงพยาบาลเอกชนควรเนน

ประเทศท่ีภาวะเศรษฐกิจการคาการลงทุนมีการขยายตัวสูง ในขณะที่จํานวนที่มีมาตรฐานการักษา

ยังไมเพียงพอตอความตองการ เชน ประเทศในอาเซียน ไดแก เวียดนาม ลาว และกัมพูชา หรือ

ประเทศในตะวันออกกลาง ไดแก สหรัฐอาหรับมิเรตส กาตาร และบารเรน เปนตนซึ่งนอกจาก     

จะไดประโยชนดานผลตอบแทนแลว ยังสามารถพัฒนาธุรกิจในประเทศไดอีก เชน การสง

ผูใชบริการจากสาขาตางประเทศมาพักฟนควบคูกับการทองเท่ียวในประเทศไทย 

 

1.3 ประเภทของโรงพยาบาลเอกชน 

 

จากการทบทวนและศึกษาโรงพยาบาลเอกชนนํามาบูรณาการสามารถแบงประเภทของ

โรงพยาบาลเอกชนออกเปน 3 ลักษณะ คือ (ศิริพร แสงศรีจันทร, 2552) 

1.3.1. แบงตามลักษณะการใหบริการแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

 1.3.1.1 สถานพยาบาลท่ัวไป มีลักษณะเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ ขนาด

กลางและขนาดเล็กโดยใหบริการรักษาพยาบาลในดานตาง ๆ อาทิเชน อายุรกรรม ศัลยกรรมทั่วไป 

ศัลยกรรมตกแตง กุมารเวชกรรม วิสัญญี รังสีวิทยา จิตเวช หู คอ จมูก จักษุ สูติ-นรีเวชกรรม      

โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ ทันตกรรม และการใหบริการอ่ืน ๆ เชน ตรวจเอ็กซเรย ขนสงผูใชบริการทั้ง

รีบดวนและทั่วไป บริการตรวจสุขภาพและกายภาพเปนตน 

1.3.1.2 สถานพยาบาลเฉพาะโรค มีลักษณะใหบริการรักษาพยาบาลเฉพาะ

โรคเชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคฟน หรือผิวหนัง เปนตน 

1.3.2 แบงตามลักษณะการบริหารงาน การเปนเจาของกรรมสิทธิ์ และกองทุนที่ 

ไดรับการอุดหนุน แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

1.3.2.1 โรงพยาบาลเอกชนท่ีเปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ  

 โรงพยาบาลที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิในประเทศไทย    

เริ่มมีการกอต้ัง เมื่อ พ.ศ. 2537 กอต้ังขึ้นจากองคการศาสนาหรือมูลนิธิ โดยมีแนวคิดในการจัดต้ัง 

เพื่อจัดบริการทางการแพทยและสาธารณะสุขใหสอดคลองกับปญหาของประเทศไทยและ

สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลในเรื่องการรักษาพยาบาล ใหกับประชาชนทั่วไป และเพื่อแบง

เบาภาระของโรงพยาบาลในสังกัดรัฐดานการขาดแคลนของการบริการหรือไมสามารถขยาย
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บริการใหครอบคลุมประชาชนได เปนการดําเนินงานต้ังอยูบนเจตจํานงท่ีไมหวังผลกําไรนั้นมาเปน

ประโยชนสวนตัวของบุคคล และมีการมุงตอบแทนผลประโยชนใหสังคมและประชาชนโครงสราง

องคการ ประกอบดวยกรรมการบอรดบริหารโรงพยาบาล ซึ่งเปนนักบวชหรือตัวแทนทางศาสนา

เปนกรรมาการบอรด มีวาระการปฏิบัติงาน 4 ป กรรมการบอรดทําหนาที่ดูแลดานนโยบายการเงิน 

สนับสนุนและกํากับการทํางานของคณะผูบริหารโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวย ผูอํานวยการ

โรงพยาบาล ผูจัดการฝายการพยาบาล และหัวหนาแผนก คณะผูบริหารเหลานี้ทําหนาท่ีบริหาร

โรงพยาบาลโดยอยูภายใตการดูแลของกรรมการบอรด สําหรับนโยบายการบริหาร คือสรางบริการ

ที่มีคุณภาพและไมมุงแสวงหากําไร ใหบริการโดยไมกําหนดเรื่องเชื้อชาติ เพศ และฐานะทาง

เศรษฐกิจ สังคม พัฒนาการบริการทั้งแบบตะวันออกและตะวันตกผสมผสานกัน พรอมกับการ

พัฒนาและผลิตบุคลากรและใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย ดานบริหารงบประมาณอยูภายใตการไมมุง

แสวงหาผลกําไร เน่ืองจากมีกองทุนชวยเหลือ และมีการรวมกอต้ังคณะกรรมการระหวาง

โรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ ดวยกันเพื่อเครือขายพันธมิตรในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและจัดสรรงบประมาณบางสวนในที่เก่ียวของกับการจัดซื้อเชน มีการ

จัดซื้อหรือสั่งซื้อยา หรือเวชภัณฑ รวมถึงอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ทางการแพทยรวมกัน ทําให

คณะกรรมการมีอํานาจในการตอรองราคาสูงขึ้นและไดยาหรือเวชภัณฑ รวมถึงอุปกรณเครื่องมือ

เครื่องใชตาง ๆ ทางการแพทยรวมกันทําใหคณะกรรมการมีอํานาจในการตอรองราคาที่สูงขึ้นและ

ไดยาหรือเวชภัณฑ รวมถึงอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ทางการแพทยในราคาที่ตํ่ากวา การสั่งซื้อทั่วไป 

บทบาทของเครือขายพันธมิตรยังมีการรวมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการพัฒนาดาน

บุคคลรวมกัน เชน จัดโครงการอบรมเก่ียวกับการนโยบาย หรือแนวทางการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาล และมีการเชิญบุคลากรจากโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิ

ตาง ๆ เขารวมอบรมรวมกัน เพื่อเปนแนวทางการพัฒนางานที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน ภายใต

องคการศาสนาหรือมูลนิธิท่ีสังกัด สําหรับดานการบริหารการพยาบาล ดานคาตอบแทนและ

สวัสดิการ ในโรงพยาบาลเอกชนที่เปนขององคการศาสนาหรือมูลนิธิปจจุบันพบวา มีการจาย

คาตอบแทนและสวัสดิการในการปฏิบัติงานของบุคลากรในอัตราใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชน

ทั่วไปในขนาดเดียวกัน เพื่อเปนการสรางขวัญกําลังใจในการทํางาน มีการนําวัฒนธรรมของ

ตะวันออกมาผสมผสานกัน เชนการอนุเคราะหครอบครัวของบุคลากรท่ีเจ็บปวย มีการใหรางวัลใน

วาระนักขัตฤกษ เชน การจายอ่ังเปา และการใหโบนัสประจําป หรืประจํา 6 เดือน อยูในอัตรา

ประมาณ 1 เทาของเงินเดือน และยังมีการสงเสริมสนับสนุนเวลาใหบุคลากรมีโอกาสศึกษาใน

ระดับสูงขึ้นทั้งภายในและภายนอกองคการ รวมทั้งมีการกําหนดบันไดวิชาชีพท่ีชัดเจนใหกับ

บุคลากรแตละระดับเพื่อใหบุคลากรมีการพัฒนาอยางตอเนื่องในสายงานวิชาชีพ 
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1.3.2.2 โรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินการรูปแบบบริษัท 

  โรงพยาบาลเอกชนท่ีดําเนินการรูปแบบบริษัท มีเปาหมายสําคัญคือ

เพื่อชวยเหลือประชาชนผูเจ็บปวยที่โรงพยาบาลรัฐบาลไมสามารถใหการรักษาไดอยางทั่วถึง มี

ลักษณะโครงสรางของโรงพยาบาล คือ มีคณะกรรมการบอรดบริหารโรงพยาบาลเปนผูบริหาร

ระดับสูง ทําหนาที่ดูแลกําหนดโครงสรางและนโยบายหลักของโรงพยาบาลและควบคุมการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ผูอํานวยการฝายการพยาบาล ผูอํานวยการฝายการสนับสนุนทางการแพทย และคณะกรรมการ

สายอ่ืนที่ เรียกตามสายงานการปฏิบัติ สําหรับนโยบายในการบริหารคือ การเนนความมี

ประสิทธิภาพในการใหบริการคุมคา และสรางความพึงพอใจใหผูใชบริการ รวมถึง สรางความ

เชื่อมั่นในการลงทุนโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินรูปแบบบริษัท และเนนใหการบริการพยาบาลที่มี

คุณภาพโดยมีการคํานึงถึงผลประกอบการหรือการมุงหวังผลกําไรเพื่อความอยูรอดขององคการซึ่ง

นโยบายหลักของโรงพยาบาลเอกชนที่ดําเนินรูปแบบบริษัท มีการดําเนินการมีการมุงมั่นในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในดานตาง ๆ ดังนี้ 

 1) ดานการบริการ คือ การเนนการใหบริการทางการแพทยและ

การพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เปนที่ยอมรับผูใชบริการทั่วไป โดยยึดหลักความสะดวก 

รวดเร็ว ไดมาตรฐานวิชาชีพ และเนนการใหบริการเปนแบบเชิงรุกเพื่อตอบสนองความตองการและ

ความพึงพอใจของผูใชบริการหลัก 

 2) ดานประสิทธิภาพการรักษาของแพทยและพยาบาล ซึ่งเปน

ปจจัยที่สําคัญในการดึงดูดผูใชบริการใหเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาล อักทั้งการสราง

ความรูสึกไววางใจในคุณภาพการรักษาใหกับผูใชบริการ 

 3) ดานการสรางความสะดวกสบาย ความสะอาด ซึ่งเปนปจจัย

ที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่ผูใชบริการมีความคาดหวังกับโรงพยาบาลเอกชนสูง คือตองการความ

สะดวกรวดเร็ว บรรยากาศของความสวยงาม รื่นรมย ตลอดจนความสะอาดของสถานที่พยาบาล 

ซึ่งเปนการสรางภาพพจนของโรงพยาบาลหลายแหง จึงปรากฏในรูปแบบการบริการแบบโรงแรม 

 4) ดานคาใชจายท่ีเหมาะสม คือ การคิดคาบริการดานตาง ๆ ที่

มีความเหมาะสมกับการบริการที่ไดรับ และมีการชี้แจงแกผูใชบริการทราบและเขาใจเก่ียวกับ

คาใชจายและบริการที่ไดรับ 

 5) ดานสถานที่ต้ัง คือ การมีสถานที่ต้ังอยูในแหลง ชุมชนเพื่อ

เปนศูนยกลางในการใหการบริการและมีการจัดระบบบริการที่ดึงดูดผูใชบริการท่ีเขามาใชบริการ

ใหเกิดความประทับใจกลับมาใชบริการอีก 
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   สําหรับดานการบริหารงบประมาณ ทางคณะผูบริหารโรงพยาบาล

สรุปผลการดําเนินการและจัดทํางบประมาณและกําหนดเปาหมายของรายไดประจําปเสนอตอ

ประธานและคณะกรรมการบริหารระดับสูง เพื่อพิจารณางบประมาณการใชจายและรายได

ประจําป และมีการติดตามผลการปรกอบการทุกไตรมาส เพื่อพิจารณาวิถีทางในการทําใหบรรลุ

เปาหมายที่ต้ังไว ในสวนของการบริหารคาตอบแทน มีการจายคาตอบแทนในการปฏิบัติงานใหกับ

บุคลากรในอัตราสูงตามศักยภาพของแตละบุคคล และมีสวัสดิการที่เหมาะสม รวมถึงมีการสราง

ขวัญกําลังใจในการทํางาน โดยจายอ่ังเปา หรือจายโบนัสเปนเงิน 1- 3 เทาของเงินเดือน ทุก4 – 6 

เดือน หรือทุกสิ้นป ท้ังน้ีขึ้นอยูกับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรและผลประกอบการของแตละ

โรงพยาบาล 

   ดานการพัฒนาบุคลากร มีการจัดอบรมทางวิชาการทั้งในและนอก

องคการอยางตอเน่ือง การสงบุคลากรอบรมเฉพาะทางเพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานใหเพิ่ม

สูงขึ้นตามความสามารถ และมีการกําหนดและสงเสริมใหมีความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ อยาง

ชัดเจน ซึ่งนอกจากการเปนการพัฒนาบุคลากรทั้งนี้เพื่อดึงดูดใจใหบุคลากรอยูในองคการและเกิด

ความผูกพันกับองคการ ซึ่งจะทําใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพไดอยางตอเนื่องและประสบ

ความสําเร็จไดในที่สุด 

 1.3.3 แบงตามขนาดของโรงพยาบาล สามารถแบงได 3 ประเภท ดังนี้ 

  1.3.3.1 โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง

ผูปวยนอยกวา 100 เตียง มีฝายบริหารเปนฝายดําเนินการทุกประเภท มีการแบงงานหรือขอบเขต

งานอยางเปนทางการ แตมีลักษณะการทํางานเปนครอบครัว มีการชวยเหลือกันทําใหเกิดการ

ทํางานซ้ําซอน การบริการเนนการรักษาอยางเดียว ไมแยกบริการออกเปนแผนกอยางชัดเจนและ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเนื่องจากไมมีฝายการพยาบาล พนักงานประจํานอย พยาบาลวิชาชีพ

สวนใหญเปนพนักงานบางเวลา(Past time) ซึ่งเปนพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐบาลมาทํางาน

พิเศษ ดวยขอจํากัดดานบุคลากร อาคาร สถานที่ เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย ทําให

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กใหบริการไดในขอบเขตที่จํากัด และไมสามารถตอบสนองความ

ตองการของผูใชบริการอยางครบถวน 

  1.3.3.2 โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจํานวน

เตียงผูปวย 101 – 199 เตียง มีการดําเนินงานดานการบริการมากกวาโรงพยาบาลเอกชนขนาด

เล็ก มีการจัดรูปแบบองคการแลงแบงขอบเขตงานอกเปนแผนกตามลักษณะงาน มีการแยกแผนก

อยางชัดเจน มีแพทยประจําคอนขางครบทุกสาขาตามสาขาวิชาการแพทย มีองคการพยาบาล 

พยาบาลวิชาชีพขึ้นตรงกับองคการพยาบาล แตบางแหงยังขึ้นตรงกับผูอํานวยการโรงพยาบาล   
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หรือฝายบุคคลมีพยาบาลวิชาชีพเปนพยาบาลประจําการมากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก แตยัง

ตองอาศัยพนักงานบางเวลา (Past time) จากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ และพนักงานประจํารอยละ 80    

มีระยะเวลาในการทํางาน 1- 3 ป และลาออกไปทํางานโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่มีความ

พรอมในการใหบริการทุกดาน 

  1.3.3.3 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ หมายถึง โรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียง

ผูปวย 200 เตียงขึ้นไป มีการลงทุนเปนกรรมการบอรด มีการจัดรูปแบบองคการและแบงขอบเขต

งานอยางชัดเจน โครงสรางการบริหารประกอบดวยผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล ผูอํานวยการองคการพยาบาลและแตละหนวยปฏิบัติงานที่มีหัวหนาหรือ

ผูจัดการกับการทํางาน แนวทางการบริหารงานเปนไปตามนโยบายที่ไดรับจากผูบริหารและ

คณะกรรมการการบริการรักษาพยาบาลมุงเนนความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน มีแพทยผูเชี่ยวชาญ

ครบทุกสาขาตามสาขาวิชาการแพทย มีอุปกรณทางการแพทยและเครื่องมือที่ทันสมัยราคาแพง มี

วิสัยทัศนการดําเดินงานท่ีกวางไกลและมีจํานวนบุคลากรเพียงพอและมีการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรใหพรอมรับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานคุณภาพการบริการทั่วไปและคุณภาพในการดูแล

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง องคการพยาบาลมีอิสระในการดําเนินงานตามบทบาทหนาท่ีท่ี

ชัดเจน พยาบาลวิชาชีพสวนใหญเปนพนักงานประจํา (Full time) ไมนิยมรับพยาบาลจาก

โรงพยาบาลอ่ืนมาทํางานพิเศษหรือมีการรับนอยมากเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง

และขนาดเล็ก แตมีการใหพนักงานประจํามาปฏิบัติงานเปนพนักงานลวงเวลาแทน  

ในบริบทของโรงพยาบาลขนาดใหญโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงต้ังแต 300 

เตียงขึ้นไป ย่ิงมีศักยภาพสูงทุกดาน ท้ังดานนโยบายการบริหารที่เนนการใหการบริการที่เปนเลิศ 

บุคลากรทุกระดับคนในองคการมีศักยภาพในการปฏิบัติงานอยูในระดับสูง มีจํานวนบุคคลท่ี

เพียงพอในการใหการบริการทุกสาขา มีอุปกรณทางการแพทยเครื่องมือที่ทันสมัยและใชนวัตกรรม

ที่ทันสมัยในการดูแลรักษาพยาบาลและการบริการทั่วไป ประกอบกับมีสภาพแวดลอมที่

สะดวกสบาย นาอยูอาศัยเขามาใชบริการและประการสําคัญที่สุดคือ โรงพยาบาลทุกแหงผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับประเทศแลวและเริ่มมีการมุงเนนการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากล ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาล

เอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพระดับสากล สวนใหญ เปนโรงพยาบาลเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร ที่มีขนาดเตียงต้ังแต 300 เตียงขึ้นไป (ปภณวิชษ พานุรัตน, 2554) 

 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวาเปนกรณีศึกษาที่นาสนใจเพราะเปนโรงพยาบาลเอกชน

ของประเทศไทยผานการรับรองมาตรฐานระดับสากล (JCI) ตามมาตรฐานการรับรองของ

สหรัฐอเมริกา ต้ังแตป ค.ศ. 2007 และไดรับการรับรองฯ ตอเนื่องในป ค.ศ. 2010 อีกทั้งยังเปน
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โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล (JCI) สําหรับมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลเฉพาะโรค คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน 

โรคมะเร็งปอด และโรคขอเขา โดยโรงพยาบาลแหงน้ีมีความมุงมั่นพัฒนางานทางดานคุณภาพ

และบริการเพื่อสูความเปนเลิศอยางตอเนื่อง โดยแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลแหงนี้

ใชแนวคิดที่วา “แมไมพบปญหาก็สามารถหาแนวทางปรับปรุงใหดีขึ้น และขยายการวัดผลลัพธ

หรือผลสัมฤทธิ์ของงานที่กวางกวาเดิม  ซึ่งจะเนนผลลัพธที่เปนคุณภาพชีวิตของผูปวยทําใหผูปวย

ไดรับความสะดวกสบาย (Comfort) และอบอุน (Care) โดยเริ่มตนจากการควบคุมคุณภาพ 

(Quality control: QC)  ไปสูการประกันคุณภาพ (Quality assurance: QA) และยืนหยัดในการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองและย่ังยืน (Sustainable accreditation hospital)” และโรงพยาบาล

แหงนี้ ยังเปนแหลงศึกษาดูงานของสถาบันการศึกษาและโรงพยาบาลทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ จึงมีคุณสมบัติครบตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัยท่ีจะใชเปนกรณีศึกษาและ

คํานึงถึงจุดมุงหมายของการทําวิจัย และปรัชญาของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 

2. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 

 2.1 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

   

  2.2.1 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

   ประเทศไทยไดมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลมาต้ังแตป พ .ศ.2524 

(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล,2556) โดยเริ่มพัฒนา การบริหารจัดการ

โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเนนดานการบริหารจัดการท่ัวไปและการรักษาการพยาบาล ตอมาใน              

ป พ.ศ. 2526 เริ่มมีการพัฒนาระบบบริการพยาบาลมากขึ้น โดยเนนดานการพยาบาลใน

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป และเพื่อเปนการกระตุนให โรงพยาบาลดังกลาว เพิ่มขีด

ความสามารถในการใหบริการพยาบาลไดสูงสุด นายแพทยบรรลุ ศิริพานิช รองปลัดกระทรวง

สาธารณะสุขในขณะนั้น จึงเริ่มใหมีโครงการ ติดดาวโรงพยาบาล ในระหวางป พ.ศ.2527-2528 ซึ่ง

เปนการประเมินขีดความสามารถของโรงพยาบาลในระดับตาง ๆ โดยใชแนวคิด การรับรอง

คุณภาพของโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งจัดใหมีระบบการประเมิน โรงพยาบาลศูนย

และโรงพยาบาลทั่วไป ท้ังในดานบริหาร บริการ และวิชาการ 

 ในชวงป พ.ศ. 2528-2529 มีการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงาน

สาธารณะสุขในสวนของภูมิภาค (พบส) โครงการดังกลาวเนนความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ
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ดวย การสรางเครือขายบริการแบบเบ็ดเสร็จ และรวมกันพัฒนาอยางเปนระบบ และในปเดียวกัน 

(พ.ศ.2528) ไดมีการจัดทํามาตรฐานระบบบริการพยาบาลขึ้น ตอมาในปพ.ศ.2531 เริ่มมีการ

ตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป โดยกองการพยาบาล 

และในปพ.ศ.2533 พระราชบัญญัติ ประกันสังคม พ.ศ.2533 ไดกําหนดใหสถานประกอบการมี

หลักประกันสุขภาพใหกับลูกจาง ดังน้ันการพัฒนาการบริการพยาบาลในระยะนี้ จึงเนนการพัฒนา

มาตรฐานสถานพยาบาลประกันสังคมขึ้นมาเปนประเด็นสําคัญเพื่อการรับรองสถานพยาบาลที่จะ

ดูแลผูปวยประกันสังคม 

 ตอมาในระหวาง ป พ.ศ.2536-2539 สถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข กองโรงพยาบาลและ

สํานักงานประกันสุขภาพ ไดนํากระบวนการบริหารคุณภาพท่ัวทั้งองคการ หรือ TQM/CQI มาใช

ในโรงพยาบาล โดยมีพยาบาลนํารอง 8 แหง ผสมผสานกับการพัฒนาองคการเพื่อคุณภาพบริการ 

Organization Development (OD) และในปพ.ศ.2538 มีการประกันคุณภาพการพยาบาลโดย

การพยาบาลเนนมาตรฐานและการตรวจสอบ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข จัดใหมีคูมือ

รับรองสถานพยาบาลประกันสังคมและการกําหนดคูมือตรวจรับรอง และมาตรฐานโรงพยาบาล

ฉบับกาญจนาภิเศกที่เนนมาตรฐานท่ีมุงเนน กระบวนการ (Process) ผูรับบริการ(Customer) และ

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) และในปพ.ศ.2539 กอง โรงพยาบาลภูมิภาคกระทรวง

สาธารณะสุขไดใหผูบริหารโรงพยาบาลตางๆไปดูงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่ประเทศ

แคนาดา และกลับมาดําเนินโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation) ภายใตการดําเนินงานของสถาบันและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งถูกจัดต้ัง

ขึ้นมาวันที่ 8 เมษายน 2542 โดยมีผูแทนจากองคกรวิชาชีพ ผูแทนสวนราชการและองคกรเอกชนที่

เก่ียวของ รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิในสาขาตาง ๆ ทําหนาที่ ประสานความรวมมือและระดมพลังของ

สังคมมาสนับสนุน การดําเนินงานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใหความเห็นตอทิศทาง

นโยบายเพื่อใหกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนประโยชนและเหมาะสม

กับบริบทของสังคมไทยมากท่ีสุด 

 หลังจากไดจัดต้ังสถานพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือสถาบันพัฒนา และ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล แลวไดดําเนินการจัดการจัดโครงการนํารองการพัฒนาคุณภาพเพื่อ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เมื่อปพ.ศ.2542 โดยมีโรงพยาบาลเขารวมโครงการจํานวน 35 โรง 

นอกจากนี้ยังมีการสนับสนุนการกอต้ังภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น โดยมี

คุณวุฒิองคกรวิชาชีพ และหนวยราชการตาง ๆ เขามารวมเปนภาคี และไดรับทุนวิจัย ต้ังแต         

1 สิงหาคม 2540 ถึง 31 กรกฎาคม 2543 ภายใตแผนการพัฒนากลไกในการสรางองคความรู       
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ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ขณะเดียวกันโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่ไมไดเขาโครงการนํารองก็เกิด

ความต่ืนตัวและนํามาตรฐานโรงพยาบาล ไปเปนแนวทางในการประเมินและการพัฒนาตนเอง 

 

 2.1.2 แนวคิดการพัฒนาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย  

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2549) ไดนําแนวคิดการ

พัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  ซึ่งประกอบดวยแนวคือการบริการคุณภาพทั้งองคการ 

(Total Quality Management; TQM) และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (Continuous Quality 

Improvement; CQI) มาใชในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 แนวคิดการบริการคุณภาพทั้งองคการ Deming (1986) ไดพัฒนาหลักการบริหารคุณภาพ

ไว 14 ขอ (14 Points for management) ดังนี้ 

 1) สรางปณิธานอันแนวแนในการปรับปรุงคุณภาพสินคาและบริการที่ตอเน่ือง 

และสม่ําเสมอ (Create consistency of purpose for continual improvement of product and 

service) ผูบริหารทุกระดับตองมีวิสัยทัศนท่ีชัดเจนเก่ียวกับองคการ ผูรับบริการ การใหบริการและ

วิธีการปรับปรุงคุณภาพ ตองแนใจวาบุคลากรเขาใจวิสัยทัศนและปฏิบัติได 

 2) ยอมรับปรัชญาใหม ๆ ของการบริหารคุณภาพ เพื่อใหองคการมีความ

มั่นคงดานเศรษฐกิจ (Adopt the new philosophy for economic stability) โดยเฉพาะปรัชญา

ใหมเพื่อทําใหองคการสามารถดํารงอยูไดในสภาพแวดลอมท่ีมีการแขงขัน  

 3) ยุติการควบคุมคุณภาพโดยอาศัยการตรวจสอบ (Cease dependency on 

inspection to chive quality) เพราะการตรวจสอบคุณภาพไมไดสรางคุณคาใหแกลูกคา ย่ิงกอให

เสียคาใชจายมากกวาลดคาใชจายเปนการสรางปญหาใหระบบปฏิบัติการ เปนการปดภาระหนาที่

ความรับผิดชอบ  

 4) ยุติวิธีดําเนินธุรกิจโดยการตัดสินท่ีราคาเพียงอยางเดียว (End the 

practice of awarding business on price tag alone) เปนหลักที่เนนการประเมินตนทุนทั้งหมด    

ซึ่งผูบริหารตองระบุความตองการขององคการและประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้น โดยตองคํานึงถึง

คุณภาพดวย 

 5) ปรับปรุงระบบการผลิตและการใหบริการอยางตอเนื่อง  (Improve 

constantly and forever the system of production and service) โดยสรางระบบที่สามารถผลิต

สินคาและบริการไดอยางมีคุณภาพสม่ําเสมอ โดยตองศึกษาและมิใหเกิดการสูญเสีย ตลอดจน

ความแปรปรวนท่ีเกิดขึ้นท้ังหมดในระบบ 
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 6) ฝกอบรมอยางสม่ําเสมอ (Institute training on the job) นับวาการเรียนรู

ไมมีที่สิ้นสุดจึงตองมีการสนับสนุนใหพนักงานปรับปรุงคุณภาพในการทํางาน ดวยการฝกอบรมให

ความรูความเขาใจใหม ๆ แกพนักงาน 

 7) สรางภาวะผูนําใหเกิดขึ้น (Adapt and institute modern methods of 

supervision and leadership) การจัดการคุณภาพตองเปลี่ยนบทบาทของหัวหนาจากผูสั่งการ

เปนผูอํานวยความสะดวก ซึ่งคอยสนับสนุนใหพนักงานแกไขปญหาเอง มีบทบาทในการปรับปรุง

คุณภาพและเปนสิ่งจําเปนสําหรับการทํางาน  

 8) กําจัดความกลัวใหหมดไป (Drive out fear) เดมมิ่งกลาววา ความกลัวเปน

อุปสรรคสําคัญของการปรับปรุงคุณภาพ เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงและความอยูรอด      

ขององคการความกลัวมีผลทําใหพนักงานไมกลาถามปญหา ไมกลาบอกจุดออนของตนเอง  

ผูบริหารตองแสดงใหเห็นวาวิธีใหม ๆ เปนโอกาสกาวไปสูความสําเร็จมากกวาใชวิธีเดิม ๆ ที่เนน

ความปลอดภัย  และความมั่นคง  

 9) ทําลายสิ่งกัดขวางตอความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ (Break down 

barriers between departments and individuals) ดวยการสรางทีมรวมกันระหวางฝายตาง ๆ 

ขึ้นมา เพื่อขยายความสามารถในการทํางาน ชวยใหการรับรูปญหากวางขึ้น สามารถมองเห็น

ปญหาใหญ ๆ ไดทําใหมีการศึกษาปญหาและแนวทางแกไขรวมกัน  

 10) กําจัดคําขวัญและเปาหมายที่เกินจําเปน (Eliminate the use of 

slogans, Poster, and Exhortations) เนื่องจากขอความที่ใชอาจไมเหมาะสมเปนการดูหมิ่น

พนักงานมากกวาการกระตุนใหกําลังใจ ผูบริหารควรหาวิธีการทํางานท่ีดี ใหเครื่องมือท่ีดีฝกอบรม

พนักงาน  

 11) จํากัดจํานวนโควตาที่เปนตัวเลข (Eliminate work standards and 

numerical quotas) การกําหนดตัวเลขมาตรฐานจะดึงความสนใจคนออกไปจากการปรับปรุง

คุณภาพ เพราะการใชมาตรฐานตัวเลขอาจทําใหพนักงานไมเห็นดวยและหาแนวทางตอรองเพื่อให

ลดมาตรฐาน  

 12) กําจัดสิ่งกีดขวางความภูมิใจของพนักงาน (Remove barriers that rob 

the hourly worker of the right to pride in workmanship) การริเริ่มจัดการคุณภาพจะมีอุปสรรค

ตอการเปนพนักงานท่ีดี ผูบริหารตองคนหาสิ่งที่เปนอุปสรรคและหาทางแกไข เพื่อใหมีการปฏิบัติ

ตอพนักงานอยางเหมาะสม 

 13) จัดทําแผนการศึกษาและฝกอบรมที่เขมขน (Institute a vigorous 

program of education and retraining) การอบรมอยางตอเนื่องจะชวยใหพนักงานมีขอมูล        
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ที่ทันสมัย มีวิธีการใหม ๆ ตลอดจนเทคนิคที่เปนทางเลือกอ่ืน พรอมทั้งใหพนักงานทราบวาผูบริหาร

มอง 

 14) ดําเนินการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง (Define 

top management’s permanent commitment to ever-improving quality and productivity)    

ผูบริหารระดับสูงตองมีความผูกพันตอการจัดการคุณภาพทั้งองคการอยางแทจริง เพราะจะกระตุน

ใหผูบริหารระดับรองลงไปรวมทั้งพนักงานอ่ืน ๆ ไดทําตาม 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนําการบริหารคุณภาพทั้งองคการมาใชใน

การเพิ่มการมุงเนนการใชวิธีการทางสถิติมาชวยในการบริหารงาน  การเนนการแกไขสาเหตุของ

ปญหาและการทํางานเปนทีมรวมถึงการทํางานอยางเปนระบบรวมกับการใชวงลอ  PDCA ซึ่งจะ

เนนที่วิธีการคิดและการเรียนรูปรับตัวอยางเปนระบบ 

 

  2.1.3 การพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

   อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) ไดรวบรวมขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพและการ

ดําเนินการเพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งมีทั้งหมด 5 ขั้นตอนคือ 

   1. ขั้นการเตรียมการพัฒนาทีมผูอํานวยการ รองผูอํานวยกาผูบริหาร

ระดับสูงและผูนําองคการตองมีการสรางความตระหนักในทีม โดยรวมกันพิจารณาความจําเปน

ขององคการใหมีการพัฒนาคุณภาพจะพิจารณาท้ังปจจัยภายนอกและปจจัยภายใน ผูบริหาร

ระดับสูงศึกษาแนวคิดเรื่องคุณภาพอยางถูกตองแลวจึงจัดการคาหาผูประสานงานคุณภาพและ

เปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูประสานงานโดยคัดเลือกจากผูท่ีมีความรูความสามารถ มีความคิด

สรางสรรค มีความรูความสามารถในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางดี หลังจาก

นั้นสรางทีมแกนนํา (Facilitation) ชุดแรกขึ้นมาเพื่อเปนทีมที่ปรึกษาใหกับทุกหนวยงานในการชี้

แนวทางการพัฒนาคุณภาพอยางถูกตองและเปนท่ีปรึกษาแกไขปญหา ปรับปรุงคุณภาพใน

หนวยงาน ซึ่งจะไดรับการอบรมในเรื่องแนวคิดและเทคนิคการพัฒนาคุณภาพในระดับท่ีสามารถ

วิเคราะหงานและดําเนินกิจกรรมคุณภาพภายในหนวยงานของตนไดและนํามาวิเคราะห

บรรยากาศในการทํางานและดําเนินการปรับปรุงคุณภาพซึ่งผูประสานงานและผูบริหารทุกระดับ

สื่อสารกับบุคคลอยางไมเปฯทางการและตอบสนองขอมูลท่ีไดรับสงเสริมใหเกิดบรรยากาศที่ดีและ

ติดตามผลท่ีเกิดขึ้นเปนระยะ โดยผูบริหารระดับสูงตองรับฟงเสียงสะทองจากผูรับบริการและ

ชุมชนดวย ซึ่งจะกําหนดนโยบายใหบุคลากรทุกคนรับฟงเสียงสะทอนในโอกาสท่ีเหมาะสมอยาง

สม่ําเสมอ ตอจากน้ันทําการกําหนดทีมในการประเมินตนเอง ที่ครอบคลุมทีมที่ดูแลหนาที่หลักใน

โรงพยาบาล ทีมท่ีเนนระบบเปนหลักและทีมที่เนนผูปวยเปนหลักซึ่งการประเมินตนเองตองเปนไป
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ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและตองกําหนดแนวทางการพัฒนาอยางกวางและแตละทีมดําเดิน

การประเมินตนเองโดยใชมาตรฐาน  HA โดยเนนประเมินเพื่อหาโอกาสพัฒนาและวางแผน

ดําเนินการ 

   2. ขั้นตอนการพัฒนาและการเรียนรู โดยจะทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

นํารอง โดยทีมผูประสานงานและทีมแกนนําในรูปแบบตางๆ เพื่อเรียนรูวิธีการ ปญหาและอุปสรรค

แลวสรางความตระหนักแกบุคลากรและสรางทีมในการพัฒนาคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ เพื่อ

รวมกันสรางพันธกิจหรือเปาหมายรวมทําใหมีทิศทางในการดําเดินนโยบายของโรงพยาบาล โดย

การทบทวนขอความที่ระบุทิศทางนโยบายของโรงพยาบาลและหนวยงานตางๆที่มีอยูเดิม นําเอา

คําที่เปนคําสําคัญ (Key word) มาเปนจุดเริ่มตนซึ่งผูบริหารทุกระดับดําเนินการตามแผนที่กําหนด

ไวเนนการพูดคุยสนทนากับบุคลากรเพื่อใหเกิดความเขาใจ และใหบุคคลากรเปนผูกําหนดบทบาท

ของตนเองแลวจัดทําแผนยุทธศาสตรเพื่อเปนแนวทางท่ีจะบรรลุพันธกิจ ทําการสื่อสารใหกับบุคคล

รับทราบผานการวางแผนเขมมุงประจําป ของโรงพยาบาลไปสูแผนปฏิบัติงานในหนวยงาน โดยใช

กลไกการสื่อสารในรูปแบบที่หลากหลาย เพื่อใหบุคลากรทุกคนไดรับทราบเปาหมายของ

โรงพยาบาลและบทบาทท่ีโรงพยาบาลใหแตละคนที่ปฏิบัติ จัดทําและทบทวนแผนดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพหรือแผนประสานงานและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพผูประสานงานคุณภาพมี

หนาที่จัดทําแผนประสานงานและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพ 

   3. ขั้นดําเนินการพัฒนาโดยเริ่มจากการพัฒนาคุณภาพในแตละ

หนวยงาน (Unit Optimization) โดยทําการฝกฝนทักษะของทีมงาน ทักษะในการตรวจสอบตนเอง

ใหกับบุคลากรทุกคนในหนวยงาน ซึ่งมีวิธีการไดแก การระดมสมอง การจัดกลุมความคิด การ

ตัดสินใจของทีมโดยแตละหนวยงานจะวิเคราะหตนเอง จัดทําฐานขอมูลของแตละหนวยงานท่ี

สามารถปรับปรุงเพิ่มเติมและเปนแบบอยางใหแกหนวยงานอ่ืนๆได หลังจากนั้นผูประสานงาน

คุณภาพประเมินความกาวหนาในการวิเคราะหตนเองของแตละหนวยงาน ใหไดรับความชวยเหลือ

และรายงานใหผูบริหารระดับสูงรับทราบ แตละหนวยงานรับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการและ

รับผลงานทําการตอบสนองในเบ้ืองตน บุคลากรในหนวยงานดําเนินการกําหนดมาตรฐาน

พฤติกรรมบริการเพื่อใหทีมนําไปปฏิบัติแตละหนวยงานวิเคราะหความเสี่ยงของตนเองและวาง

มาตรการปองกัน จัดทําคูมือปฏิบัติงานที่จําเปนตอหนวยงาน ติดตามเครื่องชี้วัดของหนวยงาน

อยางตอเนื่อง กําหนด วิธีการเก็บ การวิเคราะหขอมูล เปดโอกาสใหบุคลากรในหนวยงานทําความ

เขาใจและวิพากษวิจารณเครื่องชี้วัดที่ไดมาอยางตอเนื่องเพื่อกระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนา หัวหนา

หนวยงานมอบหมายใหสมาชิกในหนวยงานไปวิเคราะหขอมูลเชิงลึก และหาทางเลือกเพื่อการ

พัฒนาในเรื่องนั้นมานําเสนอ ดําเดินการทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามปญหา 
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ความเสี่ยง โอกาส พัฒนาที่วิเคราะหไดไว จัดกิจกรรมทบทวนผลการดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

ดําเนินการประสานงานในแนวราบ (Horizontal integration) โดยการทบทวนความตองการของ

หนวยงานที่ทํางานรวมกันและตอบสนองความตองการ โดยหัวหนาหนวยงานเปนผูพิจารณาความ

จําเปนท่ีจะขอสนับสนุนนโยบายและทรัพยากรจากผูบริหารระดับสูง เพื่อใหตอบสนองความ

ตองการของหนวยงานท่ีทํางานรวมกันไดดีขึ้น สรางระบบการสื่อสารและความรวมมือระหวาง

หนวยงาน โดยหัวหนาหนวยงานรวมกับบุคลากร ในหนวยงานพิจารณาทบทวนประสิทธิภาพและ

ความคลองตัวของชองทางการสื่อสารกับหนวยงานหรือวิชาชีพที่ตองทํางานรวมกันอยางใกลชิด 

โดยท่ีทีมครอมสายงานทําหนาท่ีเปนทีมนําสวนกลาง ผูบริหารระดับสูงทบทวนโครงสรางองคการ

การพัฒนาคุณภาพ โดยมีทีมครอมสายงานนําเสนอความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพใน

หนวยงานของตนเอง รวมท้ังประเมินตนเองตามมาตรฐานโรงพยาบาลซ้ํา เพื่อคนหาโอกาสพัฒนา

ในสวนที่เปนเรื่องท่ีตองประสานงานระหวางสายงานหรือวิชาชีพอ่ืน จัดทําแผนและกําหนด

ผูรับผิดชอบในการติดตาม 

   4. ขั้นดําเดินการพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล        

โดยจัดระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ใหครอบคลุมต้ังแตการคนหา การประเมิน       

การควบคุม และการประเมินผลโดยเฉพาะการจัดการเมื่อเกิดความสูญเสียหรือความเสียหายขึ้น 

เพื่อให บุคคลากรที่ปฏิบัติงานทราบวาเมื่อใดจะตองรายงานใหผูบริหารระดับใดทราบ              

โดยพิจารณาจากระดับความรุณแรงของเหตุการณพัฒนาระบบสารสนเทศเก่ียวกับการบริหาร

ความเสี่ยง โดยการรวมศูนยกลางการประมวลผลรายงานอุบัติการณ และเหตุการณสําคัญ 

วิเคราะหแนวโนมและประเมินคาความเสียหายที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูบริหารไดรับทราบและทบทวน

นโยบายเปนระยะ หลังจากนั้นจัดทําคูมือการปฏิบัติงานท่ีตองใชงานรวมกันในระดับโรงพยาบาล 

สรรหาผูที่มีความเหมาะสมในการจัดทําคูมือเรื่องตาง ๆ โดยไดรับความเห็นชอบจากผูบริหารที่

เก่ียวของ ทบทวนรางคูมือและสิ่งอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติ จัดทําแนวทางการดูแลรักษา

ผูปวย (Clinical practice guideline) โดยการจัดต้ังองคการแพทยและกรรมการตาง ๆ ดําเนินการ

ตามหนาท่ีท่ีกําหนดไวในธรรมนูญองคการแพทย และมาตรฐานโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวยแนว

ทางการจัดต้ัง โครงสรางองคการแพทย สมาชิกองคการแพทยและการไดมาของกรรมการบริหาร

องคการแพทย ดําเนินการเชื่อมโยงทิศทางองคการ (Vertical alignment) จัดทําเขมมุงของ

โรงพยาบาล ถายทอดเข็มมุงไปเปนแผนปฏิบัติการในแตและหนวยงานดําเดินการตามแผนปฏิบัติ

การ กําหนดเครื่องชี้วัดของโรงพยาบาลและติดตามความกางหนาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
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   5. ขั้นเตรียมความพรอมเพื่อการรับการเย่ียมสํารวจ โดยการปรับ

โครงสรางองคการเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความคลองตัวและมีประสิทธิภาพในการทํางาน ปรับระบบ

แรงจูงใจเพื่อการกระตุนใหบุคลากรต่ืนตัวในการพัฒนาอยางตอเนื่อง จัดใหมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูระหวางหนวยงานและยกยองผลงานของกันและกัน ทําการปรับปรุงตามคําแนะนําของ

ผูเชี่ยวชาญดานวิชาชีพมาเย่ียมใหคําแนะนําปรึกษาตามความจําเปน ประเมินตนเองซ้ํา ทําการ

ซอมเย่ียมสํารวจการประเมินตนเอง โดยการวางแผนและดําเดินการเย่ียมสํารวจภายในและสง

แบบประเมินใหสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ปรับปรุงตามขอแนะนําที่ไดจาก

สถาบันพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเตรียมความพรอมการเย่ียมสํารวจ 

 

 2.2 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

 

  JCAHO (2008) กลาวถึงแนวคิดของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากล

หรือ JCIA ในฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 3 (3rd edition) เปนแนวคิดของการพัฒนาและการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลท่ีไดถูกพัฒนาและควบคุมมาจากคณะกรรมการเฉพาะกิจที่ JCIHO จัดต้ังขึ้น

และไดรับการรับรองจากองคการแหงชาติของสหรัฐอเมริการ ใหเปนหลักพื้นฐานใสนการรับรอง

คุณภาพได ท่ัวโลก ซึ่งแนวคิดน้ีจะอยูบนพื้นฐานแนวคิดของหลักการการบริหารคุณภาพ 

(Continuous Quality Improvement: CQI) ซึ่งกระบวนการการรับรองคุณภาพมีการออกแบบที่

เหมาะสมถูกตองตามกฎหมาย  สอดคลองกับศาสนา และวัฒนธรรมของแตละทองถ่ิน แตยังคง

รูปแบบของความปลอดภัยและคุณภาพ  และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องที่ JCI นํามาใช  

ดังนี้ 

  2.2.1 การบริหารคุณภาพ 

  Crosby (1979) กลาววา การบริหารคุณภาพไมไดเปนสิ่งที่งายแตก็ไมไดยาก

เกินไป ปญหาของการบริหารคุณภาพไมใชวาทุกคนไมรูเก่ียวกับการบริหารคุณภาพ หากคือทุกคน

คิดวารูแลว จึงทําใหยากตอที่ทุกคนจะพัฒนาใหดีขึ้นทุกปของการคงอยูในงานการบริหารคุณภาพ  

ซึ่งตามแนวคิดการบริหารคุณภาพของ Crosby ซึ่งไดอธิบายไว 6 ดาน คือ 1) การทําใหถูกตอง

ต้ังแตเริ่มตน 2) การไมมีขอบกพรอง และวันแหงการไมมีขอบกพรอง 3) ความสมบูรณแบบดาน

คุณภาพ 4 ประการ 4) ขั้นตอนการปองกัน 5) วัคซีนคุณภาพ และ 6) หลักการ 6 Cs ดังรายละเอียด

ตอไปน้ี (Suarez, 1992) 
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   2.2.1.1. การทําใหถูกตองตั้งแตเร่ิมตน วิธีการของ Crosby ไดเนนไปที่การ

ทําสิ่งตาง ๆ ใหถูกตองต้ังแตเริ่มตน ในปรัชญานั้นไมมีระดับของความแตกตางในดานสุขภาพ 

หมายถึง สิ่งท่ีไมมีเหตุผลที่จะวางแผนกําหนดกลยุทธและลงทุนในสิ่งที่ไมตรงและไมสอดคลองกับ

ความตองการ ดําเนินการไปในทางที่ไมถูกตองบ และเนนวิธีการบริหารจัดการคุณภาพคือ การ

ปองกันไมใชการคอยตรวจสอบหรือทดสอบสินคาใดที่มีคุณลักษณะตรงกับลักษณะท่ีสินคานั้นถูก

ออกแบบมาถือวาเปนสินคาที่มีคุณภาพ  

 Crosby  ไดกลาววาความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลงทัศคติและการรับรูเก่ียวกับเรื่อง

คุณภาพ  เน่ืองจากสวนใหญผูจัดการมักคิดวาความผิดพลาดเปนสสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมได  สิ่งนี้เปน

ลักษณะที่เกิดขึ้นไดในวงการธุรกิจ  และเปนสิ่งที่จะตองปรับเปลี่ยนทัศนคติในเรื่องดังกลาวดวย  

การบริหารจัดการปญหาเหลาน้ัน  และมีการใหรางวัลและการสนับสนุนองคการ  เพื่อปองกันการ

ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น  ตัวอยางเชน  หากยึดติดในเรื่องของตารางการทํางานมากกวาเรื่องของ

คุณภาพ  ก็จะเปนการเนนไปท่ีตัวงาน 

 

   2.2.1.2 การไมมีขอบกพรอง และวันแหงการไมมีขอบกพรอง 

เปาหมายขั้นสูงสุดของกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ  Crosby  นั้นคือ  การไมมีขอบกพรอง  

หรือสินคาและบริการไมมีขอบกพรอง  ซึ่งเปนสิ่งที่ตรงขามกับความเชื่อโดยทั่วไป  การไมมี

ขอบกพรองไมไดเปนเพียงสโลแกนท่ีชักจูงใจเทานั้นแตเปนทัศนคติและขอตกลงที่จะตองทําให

เกิดขึ้นผานการปองกัน  การไมมีขอบกพรองไมไดหมายความวาสินคานั้นตองสมบูรณแบบ  แต

หมายความวาทุกคนทุกหนวยในองคการจะตองพรอมใจและรวมใจกันในการทําตามมาตรฐาน

ที่ต้ังไวต้ังแตครั้งแรก  และจะตองไมยอมรับหรือออนขอใหกับสิ่งที่ไมตรงกับวัตถุประสงคที่ต้ังไวใน

การที่จะทําใหทุกคนมีสวนรวมในกระบวนการนี้  ตองเนนใหทุกคนมีสวนในการกําหนดรูปแบบ

ความตองการรวมกัน  เพื่อที่ทุกคนจะสามารถปฏิบัติตามที่ไดกําหนดไว  วิธีการนี้ถือเปนการ

กําหนดและสรางเรื่องของวันแหงการไมมีขอผิดพลาด  โดยเปนวันที่ทุกคนท้ังระดับผูบริหารและ

ลูกจางจะไดเขามายืนยันในสิ่งที่ตนไดใหไวในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ 

 

   2.2.1.3 ความสมบูรณแบบดานสุขภาพ 4 ประการ การพัฒนาคุณภาพ

เริ่มตนดวยสิ่งที่ Crosby เรียกวาความสมบูรณแบบดานการจัดการคุณภาพ 4 ประการ ซึ่งมี

แนวความคิดหลักดังตอไปนี้ 

    1. คุณภาพเปนความสอดคลองกันของความตองการดานตาง ๆ 

การปฏิบัติตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับการขับเคลื่อนองคการไดสรางสินคา และบริการ รวมไปถึงการ
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ติดตอกับลูกคาน้ันจะตองตรงกับความตองการที่แทจริง หากผูบริหารตองการใหคนในองคการทํา

สิ่งที่ถูกตองต้ังแตแรก ก็จําเปนจะตองสื่อสารใหชัดเจนวาความตองการที่ปรารถนานั้นคืออะไร 

และทําอยางไรจึงจะประสบผลหรือไดรับผลตามความตองการน้ัน โดยผานการ ฝกอบรม ภาวะ

ความเปนผูนํา และการสรางบรรยากาศในการสรางความรวมมือที่ดี 

    2. ระบบของคุณภาพ คือการปองกัน ซึ่ งหมายถึงการกําจัด

ขอผิดพลาดกอนท่ีจะเกิดขึ้นโดยใชวิธีการใหการฝกอบรม การสรางระเบียบวินัย การใหตัวอยาง 

ละการสรางภาวะผูนําเปนสิ่งท่ีจะสรางการปองกันใหเกิดขึ้น ซึ่งผูบริหารจะตองสรางสิ่งเหลาน้ีให

เกิดขึ้นในบรรยากาศของการทํางาน 

    3. มาตรฐานของการปฏิบัติงานคือ จะตองไมมีขอผิดพลาด หรือการ

ทําใหถูกตองต้ังแตแรก ทัศนคติการทําใกลเคียงหรือเต็มท่ีมากที่สุดเปนสิ่งที่จะเกิดขึ้นไมไดใน

วิธีการของ Crosby ความผิดพลาดเปนสิ่งที่มีคามากที่ไมอาจเพิกเฉยได ผูนําจะตองชวยผูอ่ืนใน

การตัดเตรียมสิ่งที่จําเปนในการกําหนดรูปแบบความตองการ ไมวาจะเปนเรื่องของเวลา และ

เครื่องมือตาง ๆ ที่จําเปนตอพนักงานทุกคน 

    4. การจัดการดานคุณภาพเปนสิ่งที่จะตองมีคาใชจายในเรื่องของ

เครื่องมือการจัดการในการวิเคราะหความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคการ 

  ทั้ง 4 ดานน้ีมีสวนชวยในการจัดการท่ีเนนไปในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ ทั้งยังชวย

เปลี่ยนความคิดของสิ่งที่เรียกวา conventional Wisdom ซึ่งเปนความคิดที่วา ถาคุณภาพเพิ่ม

คาใชจายก็จะตองเพิ่ม ไปสูความคิดที่วาคุณภาพและคาใชจายนั้น ไมไดแขงขันซึ่งกันและกัน

ดังน้ันแสดงใหเห็นวา คุณภาพเพิ่ม คาใชจายลดลง โดยเหตุผลนี้นําไปสูวลีที่มีชื่อเสียงคือ 

“คุณภาพเปนสิ่งที่ไมตองเสียอะไร แตไมใชของขวัญ” เพื่อที่จะกําหนดใชกระบวนการพัฒนา

คุณภาพของ Crosby ไดใหภาพ 14 ขั้นตอน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมที่เปนความรับผิดชอบของ

ผูบริหารระดับสูงและพนักงานทุกคน คือ 1 ) คํามุงมั่นของฝายบริหาร 2) ทีมปรับปรุงคุณภาพ      

3) มาตรวัดคุณภาพ 4) ตนทุนของการประเมินคุณภาพ 5)  การตระหนักถึงคุณภาพ 6) ดําเดินการ

แกไข 7) การจัดต้ังกรรมการเฉพาะกิจเรื่องโปรแกรมบกพรองเปนศูนย 8) การฝกอบรมหัวหนา     

9) จัดวันบกพรองเปนศูนย 10) การต้ังเปาหมาย 11) กําจัดเหตุการณของการผิดพลาด 12) ใหคําชม 

13) ต้ังสภาคุณภาพ 14) ทําอยางน้ีซ้ําแลวซ้ําอีก (กิตติวัฒน สิริเกษมและคณะ,2552) โดยขั้นตอน

ทั้ง 14 ขอน้ีไดแสดงใหเห็นวาเทคนิคของ Crosby ในเรื่องของการจัดการพัฒนาคุณภาพและการ

สื่อสารความสมบูรณแบบดานคุณภาพ 4 ประการ ดังท่ีกลาวไวขางตน 
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   2.2.1.4 กระบวนการปองกัน การปองกันนั้นเก่ียวของกับกระบวนการคิด  

การวางแผน  การวิเคราะหในเรื่องของความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นได เพื่อจะนําไปปฏิบัติใชเพื่อ

ปองกันความคิดผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น  ปญหาโดยสวนใหญนั้นเกิดจากความผิดพลาดและการขาด

ในเรื่องของความตองการท่ีแทจริงในเรื่องสินคาและบริการ ซึ่งตองเริ่มดวยการหาความตองการท่ี

แทจริงของสินคาและบริการ การพัฒนาสินคาและบริการ ซึ่งไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลและ

เปรียบเทียบกับความตองการท่ีแทจริง และนําปฏิบัติ สิ่งเหลานี้เปนกระบวนการที่ตองทําอยาง

ตอเนื่องและตลอดไป 

   2.2.1.5 วัคซีนคุณภาพ Crosby กลาววา ปญหาเปรียบเทียบเสมือนเชื้อโรค

ที่มีตอเครื่องมือการจัดการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งจําเปนจะตองไดรับวัคซีนหรือการสรางภูมิคุมกันใน

การที่จะปองกันปญหาที่อาจเกิดขึ้น การสรางวัคซีนนี้ซึ่งประกอบดวยการจัดการดานการจัดการ    

3 ดาน คือ การวิเคราะหสาเหตุของปญหานี้แทจริง การใหความรู การปฏิบัติในสิ่งที่ไดตัดสินใจ     

ผูบริการระดับสูงมีสวนรับผิดชอบ และบริหารจัดการในเรื่องเหลานี้ ใหเกิดขึ้นอยูเสมอการ

วิเคราะหสาเหตุไดแสดงใหเห็นโดยการที่ผูบริหารเห็นความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนแปลงบางอยาง

ใหตรงกับความตองการ และสิ่งน้ันจําเปนที่จะตองอาศัยการจัดการจากฝายบริหาร การใหความรู

เปนขั้นตอนพื้นฐานท่ีจะตองเตรียมใหกับพนักงานทุกคนใหเขาใจถึงบทบาทของตนในขั้นตอน    

การพัฒนาคุณภาพ  ทั้งยังชวยพัฒนาความรูที่เก่ียวของเพื่อที่จะปองกันปญหาท่ีจะเกิดขึ้นดวย       

และสุดทายคือการนําไปปฏิบัติ ซึ่งจะประกอบดวยการพัฒนาแผนงาน การกระจายงาน จัดสรร

ทรัพยากรและการสนับสนุน อันจะเก่ียวของกับปรัชญาในการพัฒนาคุณภาพที่วา ผูบริหารจะตอง

เปนตัวอยางและใหการศึกษาความรูอยางตอเน่ือง 

   2.2.1.6 ขั้นตอน 6 Cs การใหการศึกษาความรูเปนกระบวนการท่ีมีหลาย

ขั้นตอนที่ทุกองคการจะตองผานมันไปใหได ซึ่งเรียกกระบวนการนี้วาขั้นตอน 6 Cs ประกอบดวย 

ความเขาใจแบบมีคุณภาพ (Comprehension) ซึ่งจะตองเริ่มจาก

ผูบริหารระดับสูงเรื่อยมาจนถึงพนักงานทุกคน หากปราศจากความเขาใจแลวการพัฒนาคุณภาพ

ก็จะไมเกิดขึ้น  

ขอตกลง (Commitment) ซึ่งจะตองเริ่มจากผูบริหารระดับสูงและ

นําเสนอสิ่งซึ่งผูจัดการทั้งหลายไดกําหนดเปนนโยบายออกมา 

 ศักยภาพและความสามารถ (Competence) เปนการพัฒนาดาน

การศึกษาและการฝกอบรม ในชวงขั้นตอนนี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญมากตอการปฏิบัติตามขั้นตอน

การพัฒนาคุณภาพ 
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การติดตอสื่อสาร (Communication) สิ่งท่ีไดพยายามดําเนินการ

ทุกอยางควรจะตองมีการเก็บบันทึกไวเปนเอกสาร เปนลายลักษณอักษร เพื่อสรางความเขาใจ

อยางเต็มท่ีในเรื่องของคุณภาพใหกับทุกคนในองคการ 

การแกไข (Correction) ซึ่งมุ ง เนนไปที่การปองกัน  และการ

ปฏิบัติงาน 

การสรางความตอเน่ือง (Continuance) ที่มุงเนนไปสูวิธีการท่ีจะ

กลายมาเปนวิถีชีวิตและวัฒนธรรมขององคการในที่สุด ซึ่งการสรางความตอเนื่องนั้นมีพื้นฐานอยู

บนความจริงที่วาการทําสิ่งใดไมถูกตองต้ังแตเริ่มแรกจะทําใหเกิดคาใชจายและเวลาท่ีมากกวา

เสมอดังนั้นการสรางคุณภาพขึ้นมาน้ันจะตองดําเนินการทุกวัน 

 จากที่กลาวมาท้ังหมดน้ี  การสรางคุณภาพจะตองดําเนินการโดยการปองกันขอผิดพลาด

และการกําหนดรูปแบบความตองการตาง ๆ ที่ชัดเจนขึ้นมาซึ่งจะตองไดรับความเห็นชอบจากทุก

ฝาย  รวมถึงจะตองรูวิธีการที่จะทําใหความตองการเหลานั้นสําเร็จผล  คาใชจายที่เปนตัวเงินนั้น

เปนสิ่งที่เนนในเรื่องของบมาตรการ  การวัดผลตางๆ และสรางสิ่งท่ีจะชวยผุจัดการในการติดตาม

ตรวจสอบคาใชจายเหลาน้ี  ที่เปนการวัดผลอยางตอเน่ืองในเรื่องคาใชจายท่ีสิ้นเปลืองกับ

คาใชจายท่ีนอยกวาในการทําสิ่งใดใหถูกตองตระหนักครั้งแรก  ซึ่งเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  

กิจกรรมที่ผูบริหารและพนักงานทุกคนตองตระหนักและตกลงรวมกันอยูเสมอในเรื่องของคุณภาพ  

โครงการการฝกอบรมจะเนนไปท่ีการพัฒนาวัฒนธรรมองคการท่ีเนนเรื่องคุณภาพ  เปาหมาย

สูงสุดคือการท่ีจะตองมีสินคาและบริการที่ไมมีขอผิดพลาดและขอบกพรองตอลูกคา 

  

 2.3 บทบาทขององคการพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพ 

   

  องคการพยาบาล เปนองคการยอยองคการหนึ่งในโรงพยาบาล ท่ีรับผิดชอบในการ

บริหารงานการพยาบาล เปนองคการท่ีมีความสําคัญมาก และมีเจาหนาที่มากที่สุดในโรงพยาบาล 

องคการพยาบาลเปนองคการท่ีมีความจําเปนตองทํางานรวมกับผูอ่ืนมากมาย และตองติดตอ

เก่ียวของกับผูปวยดวย ในขณะเดียวกันพยาบาลเปนบุคลลากรในทีมสุขภาพท่ีใกลชิดผูปวยมาก

ที่สุด พยาบาลจึงตองปฏิบัติงานใหผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด โดยปฏิบัติบทบาทใหแนใจ

วาไดใหบริการตามความคาดหวังของผูปวย มีการตรวจเย่ียมผูปวยเปนระยะ สํารวจปญหา และ

ศึกษาขอมูลของผูปวยอยางครอบคลุม สังเกตสภาพแวดลอมเพื่อประเมินสถานการณ และการ

เปลี่ยนแปลงตาง ๆ รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมที่เสริมใหการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ซึ่งทําใหเกิด

การพัฒนางานคุณภาพเปลี่ยนแปลงไปสูสิ่งที่ดีกวาหรือการเปลี่ยนแปลงไปสูความเจริญรุงเรือง 
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การพัฒนาคุณภาพไดถูกกําหนดใหเปนภาระหนาที่ความรับผิดชอบชองบุคลากรพยาบาล         

ในขณะเดียวกันไดมีกฏหมายเพื่อควบคุมใหปรกอบวิชาชีพและเริ่มมีการควบคุมคุณภาพการ

พยาบาลการกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในมาตรฐานกําหนดตําแหนง     

ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาล ในเรื่องของการพีฒนาคุณภาพคือ 

1. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการใหการพยาบาลแก

ผูใชบริการเพื่อใหไดรับการดูแลอยางถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 

2. บันทึก รวบรวม ศึกษาวิเคราะห ดานการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล ใหตอบสนองตอวัตถุประสงค และเปาหมานของการพยาบาล  

3. วางแผนหรือรวมดําเนินการวางแผนการทํางานตามแผนงานหรือโครงการ

เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายสัมฤทธิ์ที่กําหนด 

4.  พัฒนาขอมูล จัดทําเอกสาร คูมือ ตํารา สื่อเอกสารเผยแพร พัฒนาเครื่องมือ

อุปกรณ วิธีการ หรือประยุกต เทคโนโลยีเขามาใช เพื่อกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนา

องคกร  

5.  รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประเมิน

ปญหา และรวมหาแนวทางแกไข เพื่อการพัฒนาคุฯภาพอยาตอเนื่อง 

6.  มีสวนรวมตอการควบคุณคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติโดยใช

มาตรฐานทางการพยาบาล  

การพัฒนาคุณภาพพยาบาล ไดมีบทบาทตอพยาบาล เปนแรงกดดันท้ังภานในและ

ภายนอก ท่ีจะทําใหพยาบาลปฏิบัติงานโดยใชองคความรูทางวิชาชีพ เพื่อใหสากลและสังคม

ยอมรับ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดรวมประกาศรับรองบทบาทพยาบาลไวดังน้ี 

1.  จัดบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เนนการพยาบาลแบบองครวม คํานึงถึงความ

ตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการ  

2.  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลใหมีคาวมสามารถในการ

พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

3. เสริมสรางจิตสํานึกในการใหบริการพยาบาล รวมถึงคุณธรรม จริยธรรมในการ

ประกอบอาชีพ 

4.  เรงรัดพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ใหไดมาตรฐานทั้งดานระบบบริการ

และระบบบริหาร (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักปลัดกระทรวง, 2542)  
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 จากที่กลาวมาท้ังหมดขางตน พยาบาลมีบาทบาทสําคัญมากในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล เพราะการพัฒนาคุณภาพถือปนหนาที่ความรับผิดชอบตองปฏิบัติเพื่อทําใหการ

ปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากผูรับบริการและกอใหเกิดคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 

3. การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

 

 โรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก  สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลแลว ยังตองการท่ีจะพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลอยางตอเน่ืองเพื่อใหมี

คุณภาพบริการท่ีเปนเลิศ  และเปนท่ียอมรับของผูรับบริการ  เพื่อสรางความมั่นใจใหกับผูมารับ

บริการหรือผูปวยทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ  และเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการเปนศูนยกลาง

ดานสุขภาพ (Medical Hub) ของรัฐบาลไทยที่ผลักดันใหมีการพัฒนาอุตสาหกรรมดานสุขภาพ

โดยใหชาวตางชาติเดินทางเขามารับบริการดานสุขภาพในประเทศไทยเปนจํานวนมากขึ้น ซึ่งจะ

สงผลใหมีเงินเขาประเทศปละหลายลานบาท และสืบเนื่องไปจนถึงการทองเท่ียวท่ีมีความคลองตัว

ขึ้นอีกดวย โรงพยาบาลชั้นนําของประเทศไทยจึงมีความจําเปนที่จะตองไดรับการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับสากล เพื่อเปนสิ่งยืนยันและสรางความมั่นใจใหกับผูมารับบริการ ซึ่งการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลสากลนั้นมีหลากหลายองคการท่ีใหการรับรอง ดังนี้ 

 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา  เริ่มตนดําเนินการรวมกับประเทศ

สหรัฐอเมริกา  ตอมาประเทศแคนาดาไดแยกตัวออกมาจัดต้ัง  Canadian Commission on 

Hospital Accreditation (CCHA) (จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2545)  ในป ค.ศ. 1954  เปนองคการ

เอกชนท่ีไมหวังผลกําไร  ทําหนาที่ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศแคนาดา  ซึ่งใน

ระยะแรกยังคงใชมาตรฐานเดียวกัน  CCHA  ภายหลังเปลี่ยนชื่อเปน  Canadian Council on 

Health Facilities Accreditation (CCHFA)  ในป ค.ศ.1988  ซึ่งขยายขอบเขตการรับรองคุณภาพ

ไปสูสถานพยาบาลอ่ืน ๆ ดวย  ในป ค.ศ.1995  CCHFA  เปลี่ยนชื่ออีกครั้งเปน  Canadian 

Council on Health Services Accreditation (CCHSA)  โดยทําหนาท่ีรับรองคุณภาพบริการอ่ืน ๆ 

นอกสถานพยาบาลดวย  CCHSA  มีพันธกิจในการสงเสริมใหมีการพัฒนาการจัดบริการสุขภาพสู

ความเปนเลิศ  และการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพในสถานพยาบาลทั้งหมดของแคนาดา  

โดยเปดโอกาสใหสถานพยาบาลตาง ๆ เขารวมกระบวนการรับรองคุณภาพดวยความสมัครใจ  ซึ่ง

ผูที่จะไดรับประโยชนสูงสุดคือประชาชนนั้นเองบ  ตัวแทนขององคการสมาชิกประกอบดวย

องคการสมาคมวิชาชีพ  สมาคมโรงพยาบาล  ราชวิทยาลัย  แพทยและศัลยแพทย  สมาคม

โรงเรียนแพทย  และตัวแทนผูบริโภค 
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 CCHSA  ใหคําจํากัดความของคุณภาพวา “เปนการทําสิ่งที่ถูกตอง ทําใหดีและลูกคาพึง

พอใจ” CCHSA ไดเริ่มนําแนวคิดของ Continuous Quality Improvement (CQI) มาใชเปน

พื้นฐานในการรับรองคุณภาพอยางเปนทางการในป ค.ศ.1992  โดยการเนนผูปวยเปนศูนยกลาง

ของการดูแลและการประเมินคุณภาพ CCHSA  ไดใหคําจํากัดความวา “เปนแนวคิดและระบบการ

บริหารซึ่งผูกําหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูประกอบวิชาชีพ และเจาหนาที่ทุกระดับมีสวนรวมในการ

ปรับปรุงกระบวนการทํางานและผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่องเปนการประยุกต

วิธีการทางสถิติและเครื่องมือของกระบวนการกลุมเพื่อลดความสูญเปลา ความซ้ําซอน และความ

ซับซอนท่ีไมจําเปน เปาหมายคือการตอบสนองหรือทําใหเกินความตองการและความคาดหวัง  

ของผูปวย ผูประกอบวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร และวิธีการบริหารจัดการ เนนการ

ประสานงานท่ีดี โดยมุงท่ีลูกคา ผูปวยและครอบครัว บทบาทความรับผิดชอบ และความสามารถ

ของผูประกอบวิชาชีพ และเจาหนาที่สนับสนุนอ่ืน ๆ ในฐานนะผูใหบริการ และสมาชิกของทีม  

โครงสรางพื้นฐานและบริการสนับสนุนซึ่งเอ้ือตอการใหบริการที่มีคุณภาพ และการปรับปรุง

คุณภาพของบริการและการดูแลรักษา 

 อยางไรก็ตาม  CCHSA  จะไมเขาไปประเมินโรงพยาบาลในสวนท่ีมีองคการอ่ืนทําหนาที่

ประเมินอยูแลว แตจะนําผลการประเมินและขอเสนอแนะขององคการเหลานั้นเขามาพิจารณา      

รวมดวย ทั้งน้ีกระบวนการรับรองคุณภาพตองการใหบุคลากรในโรงพยาบาลทํางานเปนทีม สราง

ใหเกิดการรวมมือแลกเปลี่ยนประสบการณกันระหวางสถานพยาบาลและผูประเมิน เนนท่ี

กระบวนการการเรียนรูไมใชการตรวจสอบ ใชหลักการของการปรับปรุงคุณภาพ การทํางานใหดี

ที่สุด ภายใตทรัพยากรท่ีจํากัด มุงเนนที่เปาหมายมากกวาวิธีการ ใหความสําคัญกับการมีสวนรวม

และความสัมพันธระหวางผูสรางและผูรับผลงาน 

 มาตรฐานสําหรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแตเดิมเปนมาตรฐานที่เนนดาน

โครงสรางมีลักษณะคลายคําสั่งวาตองมี  หรือทําอะไรบาง  (Prescriptive)  การนําแนวคิด  CQI  

มาใชในการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของประเทศแคนาดานําไปสูมาตรฐาน (ฉบับใหมในป 

ค.ศ.1995)  ซึ่งประกอบดวยเน้ือหาท่ีสะทอนถึงปรัชญาเรื่องคุณภาพ  มีเน้ือหาดานมาตรฐานเชิง

โครงสรางกระบวนการและผลลัพธในระดับท่ีสมดุลกัน  และมุงสูความเปนเลิศ ไมใชมาตรฐานขั้นตํ่า  

การจัดทํามาตรฐานเปนการะบวนการไมหยุดน่ิง  และมีการทบทวนกันทุก  2  ปครึ่ง กระบวนการ

ทบทวนมาตรฐานเริ่มตนดวยขอมูลและความตองการจากพื้นที่  มีการศึกษาคนความาตรฐานของ

ตางประเทศ สรางกรอบความคิด นํามาจัดทําเปนรางมาตรฐานใหคณะกรรมการที่ปรึกษา

พิจารณาอาจมีการทดลองใชกอนผานการทบทวนอีกครั้ง  และจะมีการติดตามประเมินผลหลังใช

งานไปแลว  1  ป  กรอบมาตรฐานในปจจุบันยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  จะถือวากิจกรรมทุกอยาง
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เปนไปเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และลูกคา ๆ อาจแบงไดเปนระดับ

ดังนี้คือ 

1) ผูปวย  ครอบครัวและลูกคา  ซึ่งพิจารณาท่ีกระบวนการการใหขอมูล  การมีสาวนรวม

ในการตัดสินใจของผูปวย  การวางแผนจําหนายและติดตามรักษา  ความพึงพอใจของผูปวยและ

ลูกคา 

2) ผูใหบริการ  จะพิจารณาจากกระบวนการในการเตรียมผูปวย  การประเมินผูปวย  

การวางแผนดูแลรักษา  การปฏิบัติตามแผนตามแผนการดูแลรักษา  การประเมินผลการดูแลรักษา  

การจํานายและติดตามรักษากิจกรรมประเมินและปรับปรุงคุณภาพ 

3) ระบบที่สนับสนุน  ไดแก  การประเมินการพัฒนาและจัดการทรัพยากรบุคคล  การ

จัดการสารสนเทศ  การจัดการสิ่งแวดลอม   

4) ทิศทางเชิงยุทธศาสตร  ไดแก  การประเมินภาวะผูนําและการทํางานรวมกันในระดับ

การกําหนด  กํากับนโยบาย  และการจัดการเพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการปรับปรุง

คุณภาพ 

 นอกจากนั้นยังมีมาตรฐาน  ISO  หรือ  International Organization for Standardization  

เปนองคการระหวางประเทศที่วาดวยการมาตรฐานต้ังอยู  ณ  กรุงเจนีวาประเทศสวิสเซอรแลนด  

จัดเปนองคการ ชํานาญพิเศษที่มิใชหนวยงานรัฐบาล มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมความรวมมือ  

และการกําหนดมาตรฐาน  ผลิตภัณฑ  อุตสาหกรรม ใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน  เพื่อประโยชนทาง

การคาหรือเกิดมาตรฐานของโลกที่สมบูรณย่ิงขึ้นไปในอนาคต โดยมาตรฐานผลิตภัณฑ  

อุตสาหกรรม (สมอ.)  เปนตัวแทนของ ISO ในการจัดการดานมาตรฐานสากลตาง ๆ ความเปนมา

ของระบบ  ISO  เริ่มขึ้นจากระบบการตรวจรับสินคาของทหารองคการนาโต ซึ่งเดิมจะตรวจสอบ

เฉพาะสินคาที่ไดมาตรฐาน  เพื่อนํามาใชเทานั้นแตตอมาพบวาการตรวจสอบสินคาที่ไดรับ ณ  

ปลายทางวามาตรฐานน้ันไมใชขอสรุปที่สมบูรณทีเดียวจึงมรก่ีเปลี่ยนแปลงกระบวนการตรวจสอบ

สูกระบวนการผลิต  โดยตอมาประเทศอังกฤษไดนําระบบดังกลาวไปประยุกตใชในระบบ  BS5750  

ซึ่งกลายมาเปนตนแบบของมาตรฐาน  ISO  ในเวลาตอมา (ประชาสรรณ  แสนภักดี, 2552) 

 สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.) ไดนําระบบคุณภาพอนุกรม

มาตรฐานสากล  ISO มาใชในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพในการบริหารองคการโดยมาตรฐาน  

ISO  ที่สําคัญไดแก  ISO9000 ที่เนนความสําคัญในเรื่องของระบบคุณภาพองคการ  ISO14000  

ที่เนนความสําคัญในเรื่องของการจัดการดู และสิ่งแวดลอมขององคการ (Environment) และ

นอกจากน้ีแลวยังมีมาตรฐาน  มอก.18000 ซึ่งรับเอาแนวทางมาจาก BS8800 ที่เนนการจัดการอา

ชีวอนามัยและความปลอดภัยในองคการโดยลักษณะของบมาตรฐาน  ISO  ประเภทตาง ๆ ซึ่ง
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ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมมาตรฐานท่ีโรงพยาบาลนํามาใชรับรองคุณภาพเพื่อพัฒนา และ

ยกระดับการบริหาร การดําเนินงาน หรือการจัดการคุณภาพและประกันคุณภาพ โดยเนนการสราง

คุณภาพภายในองคการ ซึ่งไมไดจํากัดวาจะเปนองคการประเภทใด ขนาดเทาใด ผลิตสินคาและ

ใหบริการแบบใด  มีแนวความคิดที่สําคัญ  คือ  สามารถตรวจติดตามระบบคุณภาพไดโดยผาน

ทางเอเกสาร  ISO9000  น้ี  สมอ.  ไดนํามาประกาศใชในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ.2534  ในชื่อ  

“อนุกรมมาตรฐานระบบบริหารงานคุณภาพ  มอก-ISO9000” ทั้งน้ีเพื่อสรางความมั่นใจวาองคการ

จะสามารถสรางสรรคสินคาและใหบริการไดตามที่ลูกคาและบริการพึงพอใจ  กลาวไดวา  

ISO9000  เปนมาตรฐานท่ีมิไดหมายถึงการรับประกันสินคาและบริการแตหมายถึงสินคาและ

บริการจะมีคุณภาพไดเกิดขึ้นจากระบบที่มีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองตอลูกคาหรือ

ผูรับบริการ  หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ  เมื่อกระบวนการ (Process) ดี  ผลลัพธ (Output)  ก็ยอมจะดีไป

ดวย  การจัดทําระบบคุณภาพสามารถกระทําไดตามขั้นตอนดังนี้  1)  ทบทวนสถานภาพกิจการ  

พิจารณาวาองคการมีความเหมาะสมกับ  ISO  ประเภทใด จากนั้นผูบริหารระดับสูงจึงกําหนด

นโยบายและต้ังคณะทํางาน 2) จัดทําแผนการดําเนินการและระบบเอกสาร คณะทํางานจัดทํา

คูมือในการทํางานในขั้นตอนตาง ๆ รวมทั้งคูมือคุณภาพและฝกอบรมทําความเขาใจตอพนักงาน

ทุกระดับใหเขาใจตรงกัน 3) นําระบบเอกสารบริหารงานคุณภาพไปปฏิบัติ 4) ตรวจสอบระบบ

บริหารงานคุณภาพวา  ระบบท่ีทําขึ้นเหมาะสมเพียงใด  ถาพบขอบกพรองก็จัดการปรับปรุงแกไข  

อนุกรมมาตรฐาน ISO9000 นี้ นอกจากจะนํามาใชแพรหลายในองคการธุรกิจตาง ๆ เชน  ธนาคาร 

บริษัทประกันภัย  สถาบันฝกอบรม  โรงเรียน  และอ่ืน ๆ แลวยังสามารถนํามาใชกับหนวยงาน

ราชการและรัฐวิสาหกิจเพื่อใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพดวยเชนกัน (ประชา

สรรณ  แสนภักดี, 2552) 

 นอกเหนือจากนั้นยังมีการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลที่ดําเนินการ  โดย  Joint 

Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO) ต้ังแตป ค.ศ.1998 ที่

ผู วิจัยเลือกมาใชในการศึกษาครั้งนี้    ซึ่งไดรับรองคุณภาพโรงพยาบาลภายในประเทศ

สหรัฐอเมริกา และตอมาไดดําเนินการรับรองคุณภาพไปทั่วโลก เพื่อการปรับปรุงคุณภาพความ

ปลอดภัย และคุณภาพการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพสูง ทําใหเปนที่ยอมรับกันอยางท่ัวโลก ซึ่งมี

ความหมาย และจุดประสงคของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล ดังน้ี 
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 3.1 ความหมายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากล 

 

  JCAHO (2013)  ใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพในระดับสากลวา หมายถึง  

การเขาถึงความตองการของผูรับบริการ สามารถจําแนกได และมีความเปนกลางอยางชัดเจนจาก

องคการดานสุขภาพ  สามารถเขาถึงองคการทางดานสุขภาพเพื่อเปนการตัดสินการรับรอง

คุณภาพที่ไดมาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผูปวยได  โดยจะใชวิธีการสมัครใจของ

โรงพยาบาลที่จะเขารับการรับรองคุณภาพดวยความสมัครใจ  ซึ่งมาตรฐานการรับรองคุณภาพน้ัน

ตองเปนรูปธรรมและรับรองผลประโยชน  การรับรองคุณภาพเปนการดูแลดานสุขภาพการบริการ

ผูรับบริการ  สิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย  และการทํางานท่ีตอเนื่องเพื่อลดความเสี่ยงของผูรับบริการ

และบุคลากร  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลเปนท่ีนาสนใจไปทั่วโลก  เน่ืองจากมี

คุณภาพในดานการประเมินคุณภาพ  และการจัดการเครื่องมือ  ตัวชี้วัดที่ดี  และมีประสิทธิภาพ 

   

3.2 จุดประสงคและเปาหมายของการริเร่ิมของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ระดับสากล  

    

  Joint Commission International Accreditation (JCIA) มีจุดประสงคของการ

รับรองคุณภาพ เพื่อเสนอแนะมาตรฐานในระดับสากลแกสังคมที่มีกระบวนการของจุดมุงหมาย

สําหรับประเมินองคการดานสุขภาพ เปาหมายของมาตรฐานคือกระตุน และสาธิตการธํารงไวซึ่ง

การปรับปรุงองคการดานสุขภาพ อยางตอเนื่องจากมาตรฐานที่คนสวนใหญใหการยอมรับใน

ระดับสากล โดยมีเปาหมายความปลอดภัยของผูปวยในระดับสากลและมีเครื่องชี้วัดท่ีสนับสนุน

ชัดเจน ในการพัฒนามาตรฐาน ฉบับพิมพครั้งท่ี 3 นี้ JCIA ไดจัดมาตรฐานในการรับรองคุณภาพ

ไวสําหรับหองปฏิบัติการ (Clinical laboratory) การดูแลตอเนื่อง (The care continuum-home 

care, assisted living, long term care, hospital care) องคการการขนสงยา (Medical 

transport organizations)  และการดูแลดานการเดินทางของผูปวย (Ambulatory care) รวมไปถึง

โปรแกรมดานการเตรียมความพรอมดานโรคที่เฉพาะเจาะจง เชน การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบและการดูแลผูปวยโรคหัวใจ ซึ่งการจัดโปรแกรมเพื่อการรับรองคุณภาพน้ันไดประยุกตให

อยูบนพื้นฐานของแนวคิดที่ไดมาตรฐานในระดับสากล  ดังนี้ 

  3.2.1 เปนมาตรฐานท่ียอมรับในระดับสากล พัฒนาและควบคุมโดยคณะกรรมการ     

ในระดับสากลและรับรองจากผูอํานวยการมาตรฐานสากลเปนพื้นฐานของการรับรองคุณภาพ 
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  3.2.2 นําปรัชญาและพื้นฐานหลักการมาตรฐานมาจาก การบริหารคุณภาพ และการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

  3.2.3 กระบวนการรับรองคุณภาพถูกออกแบบมาใหมีความเหมาะสมและถูกตอง

ตามกฎหมาย สอดคลองกับศาสนา วัฒนธรรมของแตละทองถ่ิน ถึงแมวามาตรฐานความ

ปลอดภัยและคุณภาพการดูแลผูปวยจะถูกกําหนด แตก็ตองพิจารณาตามลักษณะเฉพาะของแต

ละทองถ่ิน ซึ่งมีความแตกตางกันดวย 

  3.2.4 ทีมสํารวจจะกําหนดการตรวจเย่ียมไดตองขึ้นอยูกับขนาดขององคการและ

ระดับของการเตรียมการบริการ ยกตัวอยาง เชน หากโรงพยาบาลมีขนาดใหญ จะดําเนินการ

สํารวจเปนระยะเวลา 4 วัน โดยทีมสํารวจประกอบดวย แพทย พยาบาล และผูบริหาร หาก

โรงพยาบาลมีขนาดเล็กจะใชเวลา 2-3 วัน ปกติแลวหากเปนหองปฏิบัติการจะใชผูสํารวจเพียงคน

เดียว สํารวจไมเกิน 2 วัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับจํานวนการเตรียมของที่ทดลองและการดําเนินการ 

  3.2.5 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลถูกออกแบบมาอยางมีหลักการ มี

เปาหมาย และมีความนาเชื่อถือ มีพื้นฐานการวิเคราะหของผลการสํารวจ และตัดสินผลสํารวจโดย

คณะกรรมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

  

 3.3 แนวคิดเร่ืององคการคุณภาพ 

 

 องคการคุณภาพ คือ องคการที่มีความสอดคลอง (Fit) กับแนวคิดการจัดการ

คุณภาพ ซึ่งจากสาระสําคัญของแนวคิดการจัดการเชิงคุณภาพที่กลาวขางตน จึงไดนําแนวคิด

องคการของ มอรแกน (Morgan, 1997) มาประยุกตและเสนอวาองคการคุณภาพตองมีลักษณะที่

ผสมผสานแนวคิดองคการ 4 เรื่อง คือ องคการเสมือนเครื่องจักร องคการเสมือนมีชีวิต องคการ

เสมือนวัฒนธรรม และองคการเสมือนสมอง 

 

 3.3.1 องคการเสมือนเคร่ืองจักร  

 องคการเสมือนเครื่องจักรจะมีลักษณะเนนโครงสรางสายการบังคับบัญชาที่

เปนทางการ มีการแบงหนาที่ท่ีชัดเจนรวมศูนยอํานาจ การมีกฎระเบียบแนนอน และการ

ติดตอสื่อสารอยางเปนทางการรวมท้ังมีสาระที่สําคัญคือ การเนนเรื่องประสิทธิภาพ มาตรฐานการ

ทํางาน และการใชเทคนิคและวิธีการทางวิทยาศาสตรเขามาชวยในการทํางาน (ทิพวรรณ หลอ

สุวรรณรัตน, 2544) ดังนั้นแนวคิดองคการเสมือนเครื่องจักรจึงสอดคลองกับการจัดการคุณภาพ

โดยรวมในสวนท่ีเก่ียวของกับระบบการปรับปรุงงานเพื่อใหการผลิตมีตนทุนที่เหมาะสม มีความ



40 

เสียหายนอยที่สุดหรือไมมีเลยและสงถึงมือลูกคาในเวลาที่เร็วที่สุด การจะทําตามนี้ไดจะตองอาศัย

มาตรฐานท่ีกําหนดขึ้น เชน ISO หรืออาศัยการเปรียบเทียบกับองคการอ่ืนท่ีมีมาตรฐานดี 

(benchmark) เปนแนวทางการดําเนินงาน โดยมาตรฐานน้ีจะตองเขียนเปนลายลักษณอักษร 

รวมทั้งมีการใชสถิติตาง ๆ มาใชในการดําเนินงานท่ีเก่ียวของเครื่องมือของการจัดการคุณภาพ

โดยรวมที่นิยมใชในการควบคุมคุณภาพ ไดแก ใบตรวจสอบ ผังแสดงเหตุและผล ผังพาเรโตกราฟ 

ฮิสโตแกรม ผังการกระจาย และผังการควบคุม เปนตนการจัดการคุณภาพโดยรวมองคการแหง

คุณภาพ Quality Organization Fit  

 นอกจากนี้ยังมีเทคนิคในการเปลี่ยนแปลงกระบวนการการทํางานที่มีอยูเพื่อให

ระดับคุณภาพเพิ่มสูงขึ้นอยางมากที่เรียกวา Six Sigma ของบริษัทโมโตโรลาซึ่งหมายถึงแบบการ

ทํางานท่ีตองการสรางหลักประกันวาสินคาที่ผลิตจํานวนรอยละ 99.99966 เปนไปตามมาตรฐาน 

(Melnyk & Denzler, 1996) นอกจากนี้การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชชวยทําใหอัตราการ

ตรวจสอบทําไดเร็วขึ้นชวยยกระดับคุณภาพการตรวจสอบและลดตนทุนของกิจกรรมที่เก่ียวของได

ดังนั้นหากพิจารณาในแงมุมนี้แลว องคการคุณภาพจึงอาศัยแนวคิดขององคการแบบเครื่องจักรมา

เปนสวนประกอบหน่ึงท่ีสําคัญ แนวคิดนี้เนนประสิทธิภาพ ความนาเชื่อถือไดและความเปน

มาตรฐาน ความมีเหตุมีผล (rational) และสมาชิกขององคการจึงตองมีความสามารถดานเทคนิค

ดังกลาวดวย 

  3.3.2 องคการเสมือนสิ่งมีชีวิต  

   องคการเสมือนสิ่งมีชีวิตมีลักษณะโครงสรางองคการที่ยืดหยุน มีการกระจาย

อํานาจ มีการทํางานเปนทีม เนนผลงานมากกวากฎระเบียบ และมีการติดตอสื่อสารอยางไมเปน

ทางการ และเปนองคการแบบเปด (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2544)โครงสรางองคการใน

แบบเดิมมีลักษณะลดหลั่นตามสายการบังคับบัญชา โดยผูบริหารระดับบนเปนผูตัดสินในเรื่อง

นโยบาย และแนวทางการดําเนินงานตาง ๆ การจัดการคุณภาพทําใหโครงสรางแบบเดิมตอง

เปลี่ยนไปโดยสิ้นเชิง โครงสรางองคการคุณภาพจะมีความยืดหยุน (flexibility) เพื่อสนองตอบตอ

การเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอกไดอยางรวดเร็ว การสรางทีมงานตามกระบวนการทํางาน 

(Process-Oriented Teamwork หรือ Cross Functional Unit) มากกวาการยึดโครงสรางสายการ

บังคับบัญชาเปนสวนที่สะทอนความยืดหยุนขององคการคุณภาพ โดยการจัดองคการอาจทําในรูป

โครงการเฉพาะกิจ ซึ่งเปนการใหอิสระแกพนักงาน 
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องคการเสมือนสมอง 

การวางแผนกลยุทธ, การตัดสินใจ, การเรียนรู, ระบบสารสนเทศ 

 องคการเสมือนสิ่งมีชีวิต 

การมีสวนรวม, การทํางานเปนทีม, ความตองการของพนักงาน 

 องคการเสมือนเคร่ืองจักร 

ประสิทธิภาพ, มาตรฐาน, เทคโนโลยี วิทยาศาสตรและสถิติ 

 องคการเสมือนวัฒนธรรม 

 จิตวิญญาณ, ความผูกพันตอคุณภาพ, สํานึกตอลูกคา และสังคม 

เนื่องจากผูปฏิบัติงานจะอยูใกลชิดกับลูกคา และถือวาเปนผูท่ีมีความรูดีท่ีสุดในเรื่องท่ี 

เก่ียวกับปญหาและวิธีการแกปญหาการปฏิบัติงาน ดังนั้นแนวคิดนี้จึงเห็นวาองคการควรสนับสนุน 

ผูปฏิบัติงานระดับปฏิบัติการดวย การเปรียบเทียบโครงสรางองคการ  

โครงสรางองคการแบบเคร่ืองจักร โครงสรางองคการจากมุมมองของ TQM องคการ

คุณภาพยังเนนเรื่องการมีสวนรวม การทํางานเปนทีม การพัฒนาทรัพยากรมนุษยและการให

อํานาจกับพนักงาน ในขณะท่ีองคการแบบเครื่องจักรจะไมไดใหความสําคัญเรื่องคน และจะไมมี

การกลาวถึงเรื่องเหลานี้แตอยางใด พนักงานมีหนาที่ปฏิบัติตามคําสั่งจากผูบริหารซึ่งถือเปนผูทํา

หนาที่ตัดสินใจขององคการ นอกจากน้ีองคการคุณภาพยังมีลักษณะเปนองคการแบบเปด โดย

ตองคํานึงถึงลูกคาภายนอกและซัพพลายเออร ดังนั้นความสัมพันธกับในองคการภายนอกจึงมี

ความสําคัญ ลักษณะท่ีกลาวขางตนจึงเห็นไดวาองคการคุณภาพไดอาศัยแนวคิดองคการเสมือน

สิ่งมีชีวิตเปนพื้นฐานท่ีสําคัญดวยเชนกัน 

 

 3.3.3 องคการเสมือนวัฒนธรรม 

 วัฒนธรรมองคการ หมายถึงความคิดหรือความเชื่อรวมกัน (shared values 

or shared beliefs) ของสมาชิกในองคการ ซึ่งจะทําหนาท่ีเสมือนกับกาวทางสังคม (social glue) 

ที่จะเชื่อมประสานคนกลุมตาง ๆ ภายในองคการเขาดวยกัน และเปนเสมือนกฎที่ไมมีการเขียน

บัญญัติไว (unwritten rules) แตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของสมาชิกในองคการอยางย่ิง วัฒนธรรม

องคการจะเปนเสมือนจิตวิญญาณขององคการที่จะชี้นําองคการในการดําเนินการ องคการ

คุณภาพจําเปนตองมีวัฒนธรรมรองรับ โดยเฉพาะองคการที่มีลักษณะเปนแบบเครื่องจักรที่

ตองการเปลี่ยนแปลงเปนองคการคุณภาพ ทั้งนี้เพราะองคการคุณภาพตองการความคิด หรือ 

ความเชื่อรวมกันของทุกคนในองคการเพื่อจะใชนําพาองคการไปสูจุดมุงหมายได วัฒนธรรม

องคการท่ีสําคัญสําหรับองคการคุณภาพก็คือ ความคิดและความเชื่อที่สอดคลองกับสาระสําคัญ
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ของการจัดการคุณภาพ โดยรวมนั่นเอง แมวาองคการคุณภาพจะมีมาตรฐานเปนกรอบการทํางาน

เพื่อผลิตสินคาและบริการที่มีคุณภาพ อยางไรก็ตาม ตามความเปนจริงแลวเปนการยากท่ีจะบรรลุ

ถึงคุณภาพอยางไดผลโดยใชการบริหารแบบอิงมาตรฐานแตเพียงอยางเดียว ทั้งน้ีดวยเหตุผล

หลายประการ (คูเมะ, 2540) อาทิเปนไปไมไดที่จะกําหนดมาตรฐานในกิจกรรมทุกชนิด และ

มาตรฐานที่กําหนดไวไมไดมีความสมบูรณเสมอ การมีมาตรฐานมีแนวโนมที่จะสรางสภาวการณ

คงท่ีและกลายเปนองคการแบบเคร่ืองจักร นอกจากน้ีการพยายามการเปลี่ยนมาตรฐานมักไดรับ

การตอตาน ดังนั้นองคการคุณภาพจึงตองอาศัยจิตสํานึกหรือจิตวิญญาณในการจัดการคุณภาพ

มากกวาการปฏิบัติตามมาตรฐานแบบกลไก  

 วัฒนธรรมขององคการที่สําคัญ ไดแก (วิฑูรย สิมะโชคดี, 2541) 

1) ลูกคาสําคัญที่สุด  

2)  ความพอใจของลูกคา คือตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน  

3)  ลูกคาภายในสําคัญเสมอ  

4)  การทํางานเปนทีม  

5)  การมุงพัฒนาและปรับปรุงในระยะยาว  

6)  การใหความสําคัญกับขอมูลตัวเลขและความเปนจริง  

7)  การมุงที่การแกปญหา  

8) การมีสวนรวมท่ัวทั้งองคการ  

9)  การบริหารคุณภาพแบบองครวม  

10) การมุงเนนที่กระบวนการ  

11) การยึดมั่นอยางจริงจังและตอเน่ือง  

ตามแนวคิดของวัฒนธรรมองคการ (Corporate culture) ผูนําในการเปลี่ยนแปลง 

(Transformational leader) จะเปนผูมีบทบาทในการสรางวัฒนธรรมดังกลาว ตามความคิดการ

จัดการคุณภาพ ผูนํา คือ บุคคลที่นําโดยการกระทําใหดูเปนตัวอยาง ผูนําจะตองเปลี่ยนบทบาท

เปนครู หรือผูแนะนํา หรือสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานสามารถแกปญหาในกระบวนการทํางาน และ

ผูนําจะตองมองความผิดพลาดที่เกิดขึ้นเปนโอกาสในการเรียนรูและการพัฒนามากกวาที่จะเปน

โอกาสในการตําหนิติเตียน และผูนําจะตองสงเสริมการทํางานเปนทีม และใหรางวัลผูมีความคิด

ริเริ่มสรางสรรค (Deming, 1986) หากองคการสามารถแปรใหคุณภาพเปนเรื่องท่ีสมาชิกทุกคนใน

องคการมีความเชื่อรวมกันและมีพันธะที่จะนําไปปฏิบัติใหไดตามที่เชื่อ (Commitment) องคการ

นั้นจะมีวัฒนธรรมท่ีแข็งแกรง (Strong culture) ในเรื่องคุณภาพ อันจะนําไปสูความสําเร็จของการ

จัดการคุณภาพโดยรวมไดในที่สุด 
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  3.3.4 องคการเสมือนสมอง 

 องคการเสมือนสมองเปนองคการที่สามารถตอบสนองตอปญหาและ

สถานการณตาง ๆ ไดโดยอัตโนมัติ โดยไมจําเปนตองรอคําสั่งจากผูบังคับบัญชาตลอดเวลา และ

สามารถสรางสรรคงานไดเหมือนสมอง ซึ่งการที่องคการจะเปนเชนนี้ไดตองอาศัยการออกแบบ

องคการเปนองคการแหงการเรียนรูซึ่งจะมีขีดความสามารถในการบริหารตนเองไดดวย ลักษณะที่

สําคัญขององคการเสมือนสมองจะตองมีการวางแผนที่ดีซึ่งจะเปนเสมือนระบบการควบคุมทิศ

ทางการทํางานทั้งหมด มีการใชระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจรวมทั้งมีการเรียนรูขององคการ

ในระดับสูง 

 3.4.4.1 การวางแผนกลยุทธ ในวงจร PDCA ของเดมมิ่ง ซึ่งไดแก การวางแผน 

(Planning) การดําเนินการ (Do) การตรวจสอบ (Check) และการแกไข (Act) เมื่อวงจร PDCA มี

การหมุนซ้ํา จะทําใหเกิดการปรับปรุงคุณภาพและทําใหระดับของผลลัพธสูงขึ้นเรื่อย ๆ การ

วางแผนถือเปนสวนที่สําคัญที่สุด (คูเมะ, 2540) เพราะเปนตัวกําหนดใหสวนอ่ืนทํางานไดอยางมี

ประสิทธิผล การวางแผนในการปรับปรุงคุณภาพเปนการพยายามลดชองวางระหวางสิ่งที่ตองการ

ใหเปนและสิ่งที่เปนอยูจริงใหมากที่สุด ดังนั้นการวางแผนจะตองตระหนักถึงสิ่งตอไปนี้ คือ การ

กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธขององคการโดยกําหนดใหมีกลยุทธและแผนปฏิบัติการใน

การปรับปรุงคุณภาพขององคการดวย รวมทั้งระบุกระบวนการหรือระบบที่ตองมีการปรับปรุงเพื่อ

บรรลุจุดประสงคทางกลยุทธ ทั้งน้ีโดยการวางแผนจะตองสะทอนถึงการพิจารณาสิ่งแวดลอม

ภายนอกและความสามารถที่แทจริงขององคการดวย (คูเมะ, 2540) 

 3.4.4.2 ระบบสารสนเทศเนื่องจากการจัดการคุณภาพตองอาศัยขอเท็จจริง

หรือขอมูลทางสถิติและเนนการใชเครื่องมือในการปรับปรุง วางแผน วิเคราะห ตัดสินใจ ตรวจสอบ 

และทํารายงานการจัดการคุณภาพเปนการทํางานดวยขอเท็จจริง การวิเคราะหขอบกพรองในการ

ทํางานตองมีขอมูลท่ีเก็บจากกระบวนการทํางานโดยใชวิธีการทางสถิติ เพื่อตัดสินใจในการ

กําหนดมาตรฐานปองกันไมใหขอบกพรองเกิดขึ้นซ้ํา ดังน้ันจึงตองมีรวบรวมขอมูลและสารสนเทศ

อยางสม่ําเสมอและจัดอยางเปนระบบตลอดจนนํามาใชอยางเต็มท่ีในการวางแผน โดยจะตอง

เชื่อมโยงขอมูลของทุกสวนในองคการเขาดวยกัน 

 

 3.4 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ

สากล 

 JCAHO ใหขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ

สากล ดังน้ี 
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  3.4.1 ผูบริหาร/ผูอํานวยการ CEO (Chief Executive Officer) หรือประธาน

เจาหนาที่บริหาร  หัวหนาหนวยงานขององคการตองมีภาวะผูนํา ใหการยอมรับในการตรวจสอบ

คุณภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการ มีการจัดรอบเวลาที่แนนอนสําหรับการเตรียมความ

พรอมในการเย่ียมสํารวจระยะเวลา  18-24  เดือน จัดใหมีท่ีปรึกษา ผูชวยที่ปรึกษา ผูสอน การ

จัดการอบรมที่คํานึงถึงความเหมาะสมขององคการ ผูบริหาร ผูอํานวยการ CEO หัวหนาหนวยงาน

ขององคการศึกษามาตรฐานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลระดับสากล (3rd edition 

standard hospital) กระบวนการสํารวจ รายละเอียดตาง ๆ ในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพเพื่อ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล  ทั้งทางสื่อสิ่งพิมพ  และอิเล็กทรอนิกส โดยทาง JCI  

จะดําเนินการสํารวจในเดือนมิถุนายนของบทุกป ซึ่งผูบริหารของ JCI จะสรุปความสําคัญเก่ียวกับ

การดําเนินงานที่เหมาะสมกับองคการ 

  3.4.2 องคการตองการดําเนินการสรางหลักการ วิธีการรับรองคุณภาพ ปรับปรุง

คุณภาพและใชกลยุทธลดความเสี่ยง ทําการทบทวนมาตรฐาน ปจจัยท่ีมีความสําคัญตอการ

รับรองคุณภาพ อภิปรายกระบวนการสํารวจและสิ่งท่ีต้ังเปาหมายไว 

  3.4.3 การดําเนินการประเมินภายในองคการอยางตอเน่ือง  โดยยึดหลักเกณฑ

การประเมินตามรายละเอียดพื้นฐานของ JCIA และปจจัยสําคัญขององคการที่ยึดถือหรือ

ต้ังเปาหมายไว คุณสมบัติของผูประเมินภายในองคการตองเปนผูมีความสารถ มีความนาเชื่อถือ  

และสามารถลงพื้นที่ปฏิบัติงาน ทั้งน้ีผูประเมินตองกําหนดจุดประสงคหรือเปาหมายของแตละ

หนวยงานไว โดยการกําหนดระดับคะแนนกําหนดตามที่ JCI กําหนดไว  ไดแก พบปญหา (Met)    

0 คะแนน เกือบพบปญหา (Partially met) 5 คะแนน หรือ ไมพบปญหา(Not met)  10 คะแนน 

และชมเชยพิเศษ  พรองท้ังใหขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงคุณภาพตอไป มุงเนนมาตรฐานที่มี

ความเดนชัด สามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมดขององคการ เชน ความผิดพลาด

ในการใชยา อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล การใชยาปฏิชีวนะ การผาตัดเปนตน การกําหนด

ระบบสําหรับการรวบรวมขอมูลเพื่อจําแนกปญหา และความกาวหนาของการปรับปรุงพัฒนา

คุณภาพกระทําไดโดยการนําผลการประเมินมาเปนปจจัยพื้นฐานในการวางแผนพัฒนา

รายละเอียดของโครางการตาง ๆ ดําเนินการจัดสงตามกําหนดเวลาใหกับผูบริหาร เพื่อดําเนินการ

วางแผน จัดสรรทีมปฏิบัติตอไป โดยจะพิจารณาความผิดพลาดของแตละบทของมาตรฐานอยาง

ละเอียด คัดเลือกบุคลากรใหเขามาจําแนกวิเคราะห และดําเนินการตามกระบวนการ  ที่มี

คุณสมบัติในการเปนผูมีทักษะดี มีทักษะการบริหาร และมีทักษะที่สอดคลองกับการทํางาน  

โรงพยาบาลตองดําเนินการเตรียมปรับเปลี่ยนผูท่ีมีคุณสมบัติใหปฏิบัติแทนผูท่ีไมมีคุณสมบัติ

เพียงพอ เพื่อเปนกําลังในการปฏิบัติงานระหวางการดําเนินกลยุทธตาง ๆ ใหมีความกาวหนาตาม
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มาตรฐานการรับรองคุณภาพ และประเมินอยางตอเนื่องระหวางการดําเนินงาน ผูบริหารตองมีการ

ปรับตัว ยอมรับขอบกพรองท่ีเปนจริง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นภายในองคการ  

จัดการรวบรวมผูปฏิบัติงานใหมากเทาที่จะทําไดในการปฏิบัติงาน เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกัน 

  3.4.4 การดําเนินกลยุทธ ผูบริหารตองทําความใจตอพนักงานในเรื่องความสําคัญ

ของการปฏิบัติกระบวนการรับรองคุณภาพ  ที่ตองดําเนินการตามกรอบแนวคิดและกระบวนการ

มาตรฐานการรับรองคุณภาพใหบรรลุเปาหมาย  ใหบริการท่ีมีคุณภาพสูงและมีความปลอดภัยแก

ผูรับบริการ  ทําใหหนวยงานมีความมั่นใจในการรับรองคุณภาพเปนสิ่งกระตุนในการพัฒนาและ

เปนรางวัลในการพัฒนาที่ดี  นับวาเปนการเรียนรูจากผูอ่ืนท่ีมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ  

และพนักงานสามารถปรับตัวใหมีความตองการท่ีจะรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล

ในองคการของตน 

  3.4.5 ผูบริหารสามารถซักถามไปยังองคการของ JCI สําหรับการรับความ

ชวยเหลือในดานการดําเนินการตามมาตรฐานเพื่อใหสามารถเขาใจไดงายขึ้น สามารถปฏิบัติได

อยางถูกตอง และตองรักษาผลประโยชนของผลการปฏิบัติงานตามการรับรองคุณภาพใหดีใชใน

การวางแผนงานในองคการตอไป 

  3.4.6 ผูบริหารตองใหความสําคัญกับทุกหนวยงานในองคการ และไมควรคิด

วาการรับรองคุณภาพเปนสิ่งพิเศษกวางานที่ปฏิบัติอยูแตควรใหเห็นวาเปนสิ่งที่มีคุณคา อยา

พยายามทําโทษมากกวาการใหรางวัล ไมลงโทษหรือจับผิดมากกวาการกระตุนใหพนักงานท่ีมี

คุณภาพ 

  3.4.7 คณะกรรมการของ JCI จะดําเนินการสํารวจกอนการสํารวจจริง ซึ่ง

เรียกวา Mock survey องคการตองวางแผนสําหรับการสํารวจภายใน 4-6 เดือน โดยขอมูลที่ไดนั้น

ตองเปนขอเท็จจริง ซึ่งใหผูประเมินภายในองคการประเมินรวม พรอมทั้งบอกจุดมุงหมาย ความ

ตองการที่คณะกรรมการ JCI กําหนดไว และวางแผนแกไขขอผิดพลาด เพื่อใหองคการปรับปรุง

คุณภาพกอนการสํารวจจริง 

  3.4.8 การเย่ียมสํารวจจริง เมื่อมีความพรอมในการเย่ียมสํารวจจริง ฝายศูนย

พัฒนาคุณภาพจะตองแจงความจํานงในการสมัครไปยังองคการ JCI ภายในเวลา 6 เดือน  

คณะกรรมการของ JCI จะแจงกําหนดการ วันและเวลาในการสํารวจมายังองคการ ทีมสํารวจ

จะแจงกําหนดการและแผนงานมายังองคการเพื่อมิใหหนวยงานปฏิบัติงานดวยความวิตกกังวล  

และใหเห็นวาการสํารวจมีความยุติธรรม เมื่อการสํารวจเสร็จสิ้นแลว จะไดรับผลการสํารวจ หาก

องคการไดรับการรับรองคุณภาพตองจัดสงเอกสารทั้งหมดในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ               
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ไปยังองคการ JCI และดําเนินการควบคุมดูแลคุณภาพอยูเสมอและตอเนื่อง ซึ่งทางคณะกรรมการ

ของ JCI จะดําเนินการรับรองคุณภาพให 3 ปและตองกําเนินการสํารวจทุก 3 ป 

 อยางไรก็ตามถึงแมวาคณะกรรมการขององคการ JCI ไดใหขอแนะนําการพัฒนา

คุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพในระดับสากลแลว แตวาการวิจัยในครั้งนี้จะเปนการศึกษาการ

พัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลท่ีไดจากการบอกเลาในการ

ดําเนินการนําไปสูการรับรองคุณภาพ ซึ่งอาจมีขอมูลรายละเอียดปลีกยอยที่องคการ JCAHO 

ไมไดกลาวถึงไวในหลักการมาตรฐานพัฒนาคุณภาพระดับสากลเนื่องจากการพัฒนาน้ีเปนการ

ดําเนินการตามบริบทสังคม และวัฒนธรรมไทยที่จะนําไปสูการเปนสากล ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีเปน

การศึกษาในโรงพยาบาลเอกชน 

 

 3.5 การรับรองมาตรฐานระดับสากลตามมาตรฐานของ JCIA 

 

 Joint Commission International หรือ JCI เปนองคการระดับสากลซึ่งทําหนาท่ี

ประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตางๆทั่วโลก รวมถึงเผยแพรความรูโดยเนนความ

ปลอดภัยในการดูแลรักษาสุขภาพของผูปวยเปนหลัก นอกจากโรงพยาบาลที่ผานการประเมิน

คุณภาพหรือผานการรับรองมาตรฐานจาก JCI จะสามารถรับประกันความเชี่ยวชาญดานการ

ควบคุมการติดเชื้อและความปลอดภัยของการใชยาและอุปกรณการแพทยตางๆไดแลว ใบ

ประกาศนียบัตรจาก JCI ยังเปรียบเสมือนใบเบิกทางที่โรงพยาบาลเหลานั้นจะสามารถใชขยาย

ตลาดไปยังฐานลูกคาตางประเทศไดดวย เชน สามารถสรางความเชื่อมั่นใหผูปวยชาวตางชาติที่

เดินทางเขามาใชบริการในสถานพยาบาลบานเราไดจะเห็นไดวาโรงพยาบาลใหญๆ ทั้งในกรุงเทพ

และตางจังหวัด ตางก็เริ่มพัฒนาตนจนไดรับมาตรฐาน JCI กันแลวทั้งน้ัน  

JCI เปนสวนหน่ึงของ JCAHO (Joint Commission Accreditation on Healthcare 

Organization)  เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2540 JCAHO Board ตัดสินใจใหบริการรับรองมาตรฐานใน

ตางประเทศ เปาหมาย : เพื่อปรับปรุงคุณภาพในการใหบริการดานสุขภาพนอกประเทศ 

สหรัฐอเมริกา  ประกาศใชมาตรฐาน ตุลาคม พ.ศ.2542 (Version 1) ปรับปรุงมาตรฐานฉบับที่ 2 

พ.ศ. 2546 (Version 2) วางแผนปรับปรุงมาตรฐานฉบับที่ 3 พ.ศ. 2551 (Version 3) JCI Joint 

Commission International (JCI) เปนองคการท่ีถือกําเนิดจาก The Joint Commission 

(สหรัฐอเมริกา) ทั้งสององคการเปนอิสระจากกัน, เปนองคการไมแสวงหา ผลกําไร และไมขึ้นกับ

รัฐบาล พันธกิจของ JCI เพื่อสงเสริมเก่ียวกับความปลอดภัย และการพัฒนาคุณภาพของการ
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บริการสุขภาพในระดับสากล ในดาน  การใหการศึกษา  การเผยแผสื่อสิ่งพิมพ  การใหคําปรึกษา  

การใหการรับรองมาตรฐาน ระดับในการดําเนินพันธกิจในระดับตาง ๆ ดังนี้ 

ระดับสากล  มีการกําหนดมาตรฐานที่เปนที่ยอมรับรวมกันในระดับสากลรวมทั้งเผย

แผความรูใหม ๆ ดานคุณภาพและความปลอดภัยในการใหบริการดานสุขภาพ 

  ระดับประเทศ  ชวยสนับสนุนในการสรางบรรทัดฐานของคุณภาพท่ีเขมแข็ง 

ระดับองคการ  ใหการรับรอง, เปนที่ปรึกษา และเปนแหลงขอมูลความรูตาง ๆ 

ปรัชญา มีมาตรฐานท่ีไดรับการยอมรับมากท่ีสุด  คํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง  สามารถปรับให

เขากับวัฒนธรรมทองถ่ินได  ใหองคการสามารถดําเนินกิจกรรมดานคุณภาพไดอยางย่ังยืนและมี

ความสามารถในการพัฒนาไดอยางตอเนื่อง 

 

 3.5.1 คํานิยามการใหการรับรอง 

 JCIA เปนกระบวนการท่ีเปนอิสระจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งของรัฐและที่ไมใช

ของรัฐ เพื่อพิจารณาหนวยงานซึ่งมีการจัดการดูแลสุขภาพ ซึ่งตองตรงกับมาตรฐาน และไดรับการ

ปรับปรุงอยางตอเน่ืองในสวนของโครงสราง, กระบวนการ และผลลัพธมาตรฐาน คือ ขอกําหนด

เก่ียวกับความปลอดภัย และคุณภาพตามที่ถูกคาดหวัง 

  3.5.2 ประเภทของมาตรฐานจําแนกออกเปน  

   โครงสราง : ทรัพยากร เชน จํานวนของบุคลากร, อุปกรณตาง ๆ, อาคาร 

สถานที่  

   กระบวนการ: กิจกรรม เชน การใหความรูกับผูปวย, การประเมินการพยาบาล 

   ผลที่ได : ผลลัพธ เชน อัตราการติดเชื้อ, อัตราการตายของทารก   

  มาตรฐาน หมายถึง เนื้อหา ขอกําหนดตาง ๆ เจตจํานง หมายถึง คําชี้แจงตาง 

ๆ เพื่ออธิบายรายละเอียดของมาตรฐาน  

  องคประกอบพื้นฐานท่ีสามารถวัดได หมายถึง รายละเอียดที่ตองการซึ่งอางอิง

มาจากมาตรฐานและเจตจํานง โดยสามารถวัดไดเปนคะแนน 

  รายละเอียดของมาตรฐานมาตรฐานหมายถึง เนื้อหา ขอกําหนดตาง ๆ  

  เจตจํานง หมายถึง คําชี้แจงตาง ๆ เพื่ออธิบายรายละเอียดของมาตรฐาน  

  องคประกอบพื้นฐานท่ีสามารถวัดได หมายถึง รายละเอียดที่ตองการซึ่งอางอิง

มาจากมาตรฐานและเจตจํานง โดยสามารถวัดไดเปนคะแนน 

 3.5.3 มาตรฐานดานโรงพยาบาล สวนท่ีถูกแกไขในคร้ังท่ี จําแนกออกเปน     

2 ดาน คือ มาตรฐานดานผูปวย กับ มาตรฐานดานการจัดการองคการ 
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 3.5.3.1 มาตรฐานดานผูปวย 

  1. การเขาถึงและความตอเนื่องของการดูแล (ACC) 

  2. สิทธิผูปวยและครอบครัว (PFR) 

  3.  การประเมินผูปวย (AOP) 

  4.  การดูแลผูปวย (COP) 

  5.  การดูแลดานวิสัญญีและศัลยกรรม (ASC) 

  6.  การจัดการดานยา และการใชยา (MMU) 

   7.  การใหการศึกษาแกผูปวยและครอบครัว (PFE) 

 3.5.3.2  มาตรฐานดานการจัดองคการ 

   1. การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย (QPS) 

   2. การปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (PCI) 

   3.  องคการบริหารสูงสุด ภาวะผูนําและทิศทาง (GLD) 

   4.  การจัดการสิ่งอํานวยความสะดวก และความปลอดภัย (FMS) 

   5. คุณวุฒิและการฝกฝนของบุคลากร (SQE) 

   6.  การจัดการสารสนเทศและการสื่อสาร (MCI) 

 3.5.4 เกณฑการใหคะแนน 

    1. องคประกอบพื้นฐานที่สามารถวัดได จะถูกใหคะแนน ดังนี้ 

    2. มีครบถวน (10) 

    3.  มีบางบางสวน (5) 

    4.  ไมมีเลย (0) 

 3.5.5 เกณฑการผานการรับรอง 

 1.  ในแตละมาตรฐานตองมีคะแนนไมนอยกวา 5 

 2.  ในแตละบทตองมีคะแนนไมนอยกวา 7 

 3.  ในมาตรฐานภาพรวมตองไดคะแนนเฉลี่ยไมนอยกวา 8.5 

 

 ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลนั้นไม

เพียงแตมีมาตรฐานที่โรงพยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาใหไดตามมาตรฐานที่ JCIA 

กําหนดไวเทานั้น ยังตองมีการตามรอยคุณภาพ (Clinical tracer) และกําหนดเปาหมายความ

ปลอดภัยระดับสากลของผูปวย (International patient safety goals) 

   



49 

 การตามรอยคุณภาพ (Clinical tracer)  

  JCAHO (2008) ไดกลาวถึงการตามรอยคุณภาพวาเปนการใชสภาวะทางคลินิกเพื่อ

ติดตามประเมินคุณภาพในแงมุมตาง ๆ ในแงมุมตาง ๆ ไดแก กระบวนการดูแลผูปวย (Patient 

care process) กระบวนการพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement process) และองคประกอบ

อ่ืน ๆ เก่ียวของกับคุณภาพ ซึ่งสภาวะทางคลินิกที่ใชติดตามอาจจะเปนโรค หัตถการ ปญหา

สุขภาพของผูมารับบริการหรือกลุมเปาหมายก็ได 

 

4. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน 

 

4.1 ความหมายการพัฒนาอยางย่ังยืน 

 

การพัฒนาที่ ย่ัง ยืน หมายถึง  การพัฒนาที่มีการคํานึงถึงความเสียหายของ

สิ่งแวดลอม  มีการปองกันปญหาที่เกิดขึ้นกับสิ่งแวดลอม  หรือถาจําเปนจะตองเกิดความเสียหาย  

ก็จะตองทําในขอบเขตที่เสียหายนอยท่ีสุด การพัฒนาแตกตางไปจากการเจริญเติบโตตรงที่ การ

พัฒนา (Development)  หมายถึง การปรับปรุงในเชิงคุณภาพใหดีขึ้นโดยที่ยังมีการรักษาระดับ

ทรัพยากรพื้นฐาน สวนการเจริญเติบโต (Growth) หมายถึง การปรับปรุงในเชิงปริมาณใหสูงขึ้น  

ดังนั้น  การพัฒนาท่ีย่ังยืน  จึงเปนการปรับปรุงในเชิงคุณภาพใหดีขึ้น  เพื่อใหสังคมมนุษยท่ีมี

คุณภาพดํารงอยูในสิ่งแวดลอมที่ยังคงทําหนาท่ีไดอยางปกติ  โดยไมจําเปนตองมีการเพิ่มในเชิง

ปริมาณใหเกินขีดจํากัด 

  การพัฒนาในอดีตที่ผานมาจะพิจารณาที่ประสิทธิภาพ  และความเปนธรรมที่จะ

เกิดขึ้นจากการพัฒนาภายใตกําหนดเวลาสั่น ๆ  เทานั้น  นอกจากน้ียังใหความสําคัญเฉพาะคนใน

รุนปจจุบัน  แตจากกระแสเรียกรองในสังคมที่ตองการใหการพัฒนานั้นคํานึงถึงการอยูรอดและการ

กินดีอยูดีของคนในอนาคตรวมกัน  จึงเปนเหตุใหมีความย่ังยืนเขามาเปนองคประกอบการพัฒนา

และกระบวนการตัดสินใจ  ดวยเหตุน้ี  การพัฒนาท่ีย่ังยืนในภาพรวมจึงหมายถึง  การพัฒนาเพื่อ

บรรลุถึงความตองการของมนุษยชาติในปจจุบัน  ขณะเดียวกันก็ตองไมเปนการลดทอนหรือเบียด

บังโอกาสท่ีจะบรรลุถึงความตองการพื้นฐานของมนุษยในอนาคตดวย 

  มนุษยจะสามารถปฏิบัติไดตามนัยนี้  ตองเขาใจธรรมชาติและกระบวนการ 

พัฒนาสังคมที่เนนคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ซึ่งไมใชเฉพาะทางวัตถุเทานั้น จําเปนตองประกอบดวย

ความสุขทางรางการและจิตใจดวย ดังน้ัน พื้นฐานท่ีจะตองมีในกระบวนการพัฒนาท่ีย่ังยืน คือ  

นิเวศวิทยา เศรษฐศาสตร และจริยธรรม เพราะความย่ังยืนของสิ่งแวดลอม (Environmental 
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integrity) ความมั่นคงทางนิเวศวิทยา (Ecological security) ประสิทธิภาพของการจัดการในทาง

เศรษฐกิจ (Economic efficiency) และความยุติธรรม (Equity) ทั้งตอมนุษยรุนปจจุบันและ

อนาคต โดยเฉพาะอยางย่ิงการใหความยุติธรรมกับการพัฒนาทุกสวนไมใชเฉพาะดานเศรษฐกิจ

อยางเดียว 

    จากความหมายของการพัฒนาที่ย่ังยืนดังกลาว  สรุปไดวา   การดํารงชีวิตอยูใน

สังคมท่ีเจริญกาวหนาอยูบนพื้นฐานของการพัฒนาทางเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมน้ัน  จะตองมี

การบูรณาการหรือประสานประโยชนเขาดวยกัน   ดังน้ันสังคมท่ีจะพัฒนาอยางย่ังยืนจะตอง

พิจารณาจากหลาย ๆ องคประกอบ 

 

 4.2 การพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน 

 

 แนวคิดเรื่องคุณภาพเริ่มจากผลงานวิจัยเก่ียวกับการควบคุมคุณภาพท่ีหองทดลอง

ของบริษัทโทรศัพท เบลล ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย วอลเตอร ชิวฮารท (Walter Shewhart) ซึ่ง

ตอมากระทรวง กลาโหมของสหรัฐอเมริกาไดนําเทคนิคการควบคุมคุณภาพดังกลาวของชิวฮารท

มาใช แตเน่ืองจากกระทรวงกลาโหมมีฐานะเปนผูซื้อสินคาและบริการมากกวาผูผลิต ดังน้ันการ

ควบคุมคุณภาพของกระทรวงกลาโหมจึงเนนมุมมองของผูซื้อซึ่งใหความสําคัญกับการคัดเลือก

และการตรวจสอบ (คูเมะ, 2540) อยางไรก็ตามการควบคุมคุณภาพของกระทรวงกลาโหมถือเปน

จุดเริ่มตนของความนิยมในเรื่องคุณภาพภายหลังสงครามโลกครั้งที่สอง ญี่ปุนตองการฟนฟู

ประเทศใหเปนประเทศอุตสาหกรรมโดยเฉพาะการกูชื่อเสียงของญี่ปุนในเรื่องการลอกเลียนแบบ

สินคาซึ่งมีคุณภาพคอนขางตํ่า ความคิดเรื่องคุณภาพของญี่ปุนเริ่มจาก เอ็ดเวิรด เดมมิ่ง (Edward 

Deming) และโจเซฟ จูแรน (Joseph Juran) ไดเดินทางไปญี่ปุนในป 1946 และไดนําแนวคิดของ

ชิวฮารทมาผสมผสานกับแนวคิดทางการจัดการไปเผยแพรซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนการจัดการ

คุณภาพอยางทั่วถึง แนวคิดน้ีไดรับการตอบรับอยางดีในญี่ปุนแมวาเดมมิ่งจะประสบความสําเร็จ

และมีชื่อเสียงในญี่ปุน แตทางทวีปอเมริกาเหนือไมคอยมีคนรูจักเดมมิ่ง กระทั่งปลายป 1979 เมื่อ

มีการนําผลงานของเดมมิ่ง มาเผยแพรและบริษัทตาง ๆ ไดนําแนวคิดของเดมมิ่งมาใชและประสบ

ความสําเร็จ เชน บริษัท Texas Instrumens, Proctor & Gamble, DowChemical, General 

Motors และโมโตโรลา 
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 4.3 ความหมายของคุณภาพ 

 

  เดิมความหมายของคุณภาพตามแนวคิดของการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) 

จะเนนเฉพาะความสอดคลองกับขอกําหนดคุณสมบัติในรายละเอียด (Conformance to 

specification) แต  จูแรนไดใหความหมายของคุณภาพวา หมายถึง ความเหมาะสมในการใชงาน 

(Fitness for use) ซึ่งจะรวมคุณลักษณะของผลิตภัณฑ 5 ประการ ไดแก คุณภาพการออกแบบ 

คุณภาพของความสอดคลองกับขอกําหนด (Quality of conformance) การหามาได (Availability) 

ความปลอดภัย และการใชงาน (Crosby,1979) เนื่องจากความหมายดังกลาวไดรับความสนใจ

จากผูปฏิบัติเทานั้น ตอมาจูแรนจึงไดนําความคิด เรื่อง "ตนทุน" (Cost) เขามาดวยเพื่อแสดงให

ผูบริหารเห็นถึงคาใชจายที่จะเกิดขึ้นหากมีสินคาหรือผลิตภัณฑท่ีไมมีคุณภาพเกิดขึ้น โดยจูแรน

เสนอใหผูบริหารลงทุนดานการตรวจสอบและประเมินระดับคุณภาพสินคารวมทั้งดานปองกัน

ขอบกพรองหรือความลมเหลวท่ีอาจเกิดขึ้น เพราะจูแรน พบวาหากปลอยใหขอบกพรองเกิดขึ้น

แลวตนทุนของความบกพรองเหลาน้ันจะสูงมากถึง 50-80% ของคาใชจายท้ังหมดตอมา ฟลลิป    

บี. ครอสบ้ี (Philip B. Crosby) ไดเสนอกฎในการจัดการคุณภาพ (Absolutes for Quality 

Management) โดยกลาวถึงความหมายของคุณภาพวา หมายถึง การตอบสนองตอความตองการ

ของลูกคา (Conformance to requirement) 

 จากความหมายของคุณภาพขางตน ผูวิจัยจึงไดจัดความหมายดังกลาวใหเปนกลุม

โดยแบงเปน 4 มิติ คือ มาตรฐาน ผลงาน ประสิทธิภาพ และความพึงพอใจ 

 4.3.1 มาตรฐาน (Standard) ไดแก ขอกําหนดหรือกฎเกณฑที่ตัดสินความมีคุณภาพ 

ของสินคาหรือบริการน้ัน เชน การลดอัตราขอบกพรองใหเกิดขึ้นนอยที่สุดหรือไมมีเลย           

(Zero-Defect) (Crosby, 1979) หรือความสอดคลองกับ 4 ขอกําหนดรายละเอียดคุณสมบัติ 

(Fitness to specification) หรือความสอดคลองกับมาตรฐาน (Fitness to standard) ที่องคการ

ภายนอกกําหนดเพื่อเปนบรรทัดฐานใหหนวยงานตาง ๆ ปฏิบัติตาม 

 4.3.2 ผลงาน (Performance) ครอบคลุมความสามารถในการใชงาน (Functionality) 

วาผลิตภัณฑหรือบริการนั้นตอบสนองจุดประสงคในการใชงานหรือไม ความสามารถในการเขาถึง 

(Accessibility) หรือ ความสะดวก ความปลอดภัย ความรับผิดชอบ การใหบริการ ความคงทน 

ความแมนยําและความเหมาะสมกับประโยชนใชสอย (Fitness to use) 

 4.3.3 ประสิทธิภาพ (Efficiency) ไดแก การพิจารณาปจจัยนําเขาเทียบกับผลผลิต

หรือสินคาหรือบริการท่ีองคการผลิตขึ้นมาการควบคุมตนทุน และเวลาในการสงมอบ ดังน้ันมิตินี้

จะครอบคลุมเรื่องความเหมาะสมกับตนทุน (fitness to cost) ไวดวย 
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 4.3.4 ความพึงพอใจ (Satisfaction) เปนมิติของคุณภาพที่เก่ียวกับความสอดคลอง 

กับความตองการ (conformance to requirement) ของลูกคา รูปลักษณะของสินคา (Garvin, 

1988) เพื่อสรางความพึงพอใจของลูกคา โดยอาจเปนคุณภาพที่ลูกคาคาดหวังหรือตองการ 

(expected quality) หรืออาจเปนคุณภาพที่เหนือความคาดหวังของลูกคา (exciting quality)      

ซึ่งทําใหลูกคาเห็นความแตกตางและกอใหเกิดความไดเปรียบในการแขงขัน (Hall, 1993) 

 

 4.4 แนวคิดเร่ืองการจัดการคุณภาพโดยรวม (Total Quality Management TQM)  

   

 TQM เปนเรื่องของวัฒนธรรม ซึ่งเก่ียวของกับพันธะผูกพันกับคุณภาพ และทัศนคติที่

เกิดจากความเก่ียวของของทุกคนในกระบวนการปรับปรุงสินคาหรือบริการอยางตอเนื่อง โดยใช

วิธีการที่เปนวิทยาศาสตรอยางสรางสรรค (Logothetis, 1992) เนื่องจากคําจัดกัดความของการ

จัดการคุณภาพโดยรวมมีมากมาย อยางไรก็ตามแมวาคําจํากัดความจะแตกตางกันแต

สาระสําคัญจะคลายกัน จากการประมวลสาระสําคัญของแนวคิดเรื่องการจัดการเชิงคุณภาพ 

สามารถสรุปไดดังน้ี (Morgan, 1997 & Crosby, 1979) 

 4.4.1 พันธะผูกพันกับคุณภาพ (Commitment to Quality) 

ความสําเร็จของการจัดการคุณภาพขึ้นอยูกับความเชื่อและความมุงมั่นเก่ียวกับคุณภาพใน          

4 ระดับ คือ 

  1) พันธะผูกพันในการผลิตสินคาที่มีคุณภาพ โดยการยอมรับวาคุณภาพนั้น

จะชวยในการพัฒนาและรักษาความไดเปรียบในการแขงขันและเชื่อมั่นวาลูกคาตองการสินคาที่มี

คุณภาพแมวาจะตองซื้อดวยราคาท่ีแพงกวาก็ตาม  

 2)  พันธะผูกพันตอลูกคา กลาวคือ พนักงานทุกคนตองหรือรักษาและทําให

คุณภาพเกิดขึ้นในทุกธุรกรรมที่ติดตอกับลูกคา หรือ ซัพพลายเออร  

 3)  พันธะผูกพันจากผูบริหารระดับสูงในการสนับสนุนการจัดการเชิงคุณภาพ  

 4)  พันธะผูกพันจากทุกคนในองคการในการอุทิศตัวเพื่อชวยในการผลิตสินคา

หรือบริการที่มีคุณภาพและยอมรับวาคุณภาพเปนสวนประกอบที่สําคัญของความอยูรอดของ

องคการและความสามารถในการสนองความพึงพอใจของลูกคา การตรงตอขอกําหนดหรือบรรทัด

ฐานผลิตสินคาหรือบริการที่มีคุณภาพและยอมรับวาคุณภาพเปนสวนประกอบที่สําคัญของความ

อยูรอดขององคการและความสามารถในการสนองความพึงพอใจของลูกคา 

 4.4.2 การปรับปรุงอยางตอเน่ือง (Continuous Improvement) การจัดการเชิง

คุณภาพตองอาศัยการปรับปรุงอยางไมหยุดย้ัง ทั้งนี้โดยผูบริหารทุกระดับจะตองมีการสนับสนุน
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การกําหนดวิสัยทัศนที่ชัดเจนของบริษัท รวมทั้งวิธีการที่จะนําสงสินคาหรือบริการที่มีคุณภาพ

ใหแกลูกคา 

  4.4.3 การมีสวนรวมท้ังหมด (Total Involvement) การจัดการเชิงคุณภาพจะ

สําเร็จดวยการทํางานซึ่งระดมจากบุคคลทุกระดับในทุกหนวยงานเพื่อระดมความเห็นจากหลาย

มุมมองเพื่อชวยในการตัดสินใจ โดยจะอยูบนพื้นฐานของการทํางานเปนทีม ซึ่งมีหลายรูปแบบ คือ  

  1) ทีมงานแนวต้ัง (Vertical teamwork) คือ ทีมงานระหวางผูบริหารระดับสูง

กับฝายปฏิบัติการ  

  2) ทีมงานแนวนอน (Horizontal teamwork) คือ ทีมงานที่เกิดจาก

ผูปฏิบัติงานหลายหนวยงานมารวมกัน และ  

  3) ทีมงานระหวางองคการ (Interorganization teamwork) เปนการนํา

ตัวแทนทั้งฝายลูกคาและซัพพลายเออรมารวมกัน เพื่อสรางคุณภาพที่สอดคลองหรือเกินความ

คาดหมายของลูกคา (Melnyk &Denzler, 1996) 

 4.4.4 การใชเคร่ืองมือและเทคโนโลยีและวิธีการทางวิทยาศาสตรอยาง

กวางขวาง (Extensive Use of Scientific Tools, Technologies, and Methods) การจัดการ

คุณภาพตองมีการประยุกตใชเครื่องมือและเทคนิคทางวิทยาศาสตร แทนการใชอารมณความรูสึก

ในการบริหาร เครื่องมือเทคนิคทางวิทยาศาสตร ไดแก เครื่องมือทางสถิติกฎและหลักทาง

วิทยาศาสตรในสาขาตาง ๆ อาทิ กลศาสตร เทอรโมไดนามิกส โลหะวิทยา รวมท้ังมาตรฐาน หรือ 

กฎเกณฑตาง ๆ ท่ีมีลักษณะเปนวัตถุวิสัย (objectivity) หรืออาศัยขอมูลพื้นฐานในการตัดสินใจ

  4.4.5 เนนท่ีลูกคา (Customers-Oriented) องคการหลายแหงใหคําจํากัดความ

ของลูกคาอยางแคบ ๆ โดยหมายถึงเฉพาะบุคคลหรือองคการท่ีจายเงินเพื่อซื้อสินคาหรือบริการ 

แตลูกคาตามแนวคิดของการจัดการคุณภาพ หมายถึง ทั้งลูกคาภายใน (internal customer) และ

ลูกคาภายนอก (external customer) การทํางานที่ดีจะไมไดคํานึงถึงความสะดวกสบายในการ

ทํางานของหนวยงานตนเองเทานั้น หากตองพิจารณาถึงการสรางความพอใจแกหนวยงานภายใน

ที่เก่ียวของที่เปนลูกคาของการใหบริการ และยังตองใหความสําคัญกับลูกคาภายนอกอีกดวย 

  4.4.6 เนนกระบวนการ (Process-Oriented) การปรับปรุงการทํางานจะเนนการ

หาสาเหตุของปญหา และแกไขในกระบวนการทํางานท่ีทําใหเกิดปญหาดังกลาว การแกไขปญหา

ดวยการทําซ้ําใหม (rework) หรือการแกปญหาความลาชาดวยการทํางานลวงเวลา ถือเปนการ

ไมไดแกท่ีรากเหงาของปญหา ดังนั้นแนวคิดการบริหารคุณภาพจึงเนนการฝกอบรมผูปฏิบัติงานให

เห็นความสําคัญของกระบวนการ และปองกัน ปญหาหรือขอผิดพลาดไมใหเกิดซ้ําอีก 
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 4.4.7 การใหการศึกษาและการฝกอบรม (Education & Training) ทั้งเดมมิ่ง 

และครอสบ้ีเชื่อวา การใหการศึกษาและฝกอบรมท้ังผูบริหารและผูปฏิบัติการในทุกระดับเพื่อท่ีจะ

ทําหนาที่และบทบาทในการปรับปรุงคุณภาพไดอยางเต็มท่ี โดยไดมีการพัฒนาเทคนิคตาง ๆ เชน 

การประเมินผลการฝกอบรม และการวิเคราะหความตองการอยางเปนระบบ (Blackburn & Rosen, 

1993) และการอบรมอยางครอบคลุมทักษะตาง ๆ ในการปฏิบัติงาน (Snell & Dean, 1992)  

 4.4.8 การเคารพความเปนมนุษย (Humanity) หากองคการตองการมีการพัฒนา

อยางตอเนื่อง จําเปนตองเคารพความเปนมนุษย โดยเชื่อวามนุษยสามารถคิดดวยตนเองตัดสิน

ดวยตนเองและปฏิบัติตามความริเริ่มของตนเองได การคาดหวังใหผูปฏิบัติงานทํางานอยาง

เคร่ืองจักรตามวิธีที่กําหนดไวลวงหนาเชนเดียวกับที่ปฏิบัติตอเครื่องจักรถือเปนความลมเหลวใน

การเคารพความเปนมนุษยตอผูปฏิบัติงาน หากผูปฏิบัติงานไดรับทราบเปาหมายที่แนชัดตลอดจน

รับทราบถึงขอจํากัดและความรับผิดชอบตอผลที่เกิดขึ้น รวมทั้งไดรับการพัฒนาความสามารถ

พิเศษของตนเอง และมีการใชดุลพินิจในการหาวิธีการทํางานที่ดีที่สุด เมื่อผลงานไดออกมาเปนท่ี

พอใจก็ไดรับการชมเชย จะทําใหผูปฏิบัติงานรูสึกวางานของตนเองมีคุณคา และเปนสิ่งผลักดันให

มีการยกระดับความสามารถของตนเองใหสูงขึ้นอีก (คูเมะ, 2540) และสรางสรรคงานที่ทํา หรือให

อํานาจแกผูปฏิบัติงาน (Employee empowerment) เพื่อใหพนักงานทุกคนสามารถใชศักยภาพ

ของตนเองอยางเต็มที่ 

 

 4.5 แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง (Continuous Quality Improvement: 

CQI) 

                  อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2549)  กลาวถึง  CQI ในเชิงรุกที่มีหลักการวาแมไมพบปญหาก็

สามารถหาแนวทางปรับปรุงใหดีขึ้น และการวัดผลลัพธที่กวางกวาเดิม ซึ่งจะเนนผลลัพธท่ีเปน

คุณภาพชีวิตของผูปวยทําใหผูปวยไดรับความสะดวกสบาย (Comfort) และอบอุน (Care) โดย

เริ่มตนจากการควบคุมคุณภาพ (Quality control: QC) ไปสูการประกันคุณภาพ (Quality 

assurance: QA) ซึ่งมีขั้นตอน ดังนี้ 

   1) เลือกปญหาท่ีเกิดขึ้นในหนวยงานที่มีความสําคัญและเปนปญหามากที่สุด 

   2) ศึกษาปญหาน้ันและต้ังเปาหมาย โดยระบุเปาหมายที่ชัดเจนและเจาะจง มีการ

กําหนดเปาหมายเปนตัวเลขใหรูระดับที่คาดหวัง ซึ่งทุกคนสามารถรับรูได และอยาใหเปาหมาย

ขยับมุงเนนในสวนยอยของระบบในแตละชวงเวลา 

  3. เฝาดูโดยมีเครื่องมือชี้วัดเชิงผลลัพธบอกการเปลี่ยนแปลงคุณภาพที่ดีขึ้น มี

เครื่องชี้วัดเชิงกระบวนการ บอกการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการ และมีเครื่องมือชี้วัดที่รักษาสมดุล  
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ตรวจสอบวาเมื่อปรับปรุงแลวจะไมสงผลกระทบกับสวนอ่ืน ๆ โดยการวัดไมตองทําใหสมบูรณแบบ  

แตจะเนนใหเห็นการพัฒนา 

  4. รับทราบสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้นในหนวยงาน 

  5. หาทางและทดลองสรางมาตรฐานกระบวนการทํางานที่เปนทางการ ปรับระดับ

การดูแล จัดทําเกณฑแนวทาง ปรับปรุงการไหลเวียนของงาน ลดการสงตองาน การดึงงาน คนหา

ขจัดคอขวด คาดการณใหแมนยํา การเขาถึงขอมูลขาวสารและการสื่อสาร ระบบเดียวกัน          

การเขาถึงขอมูล สรางความคาดหวังรวมกัน แนวรวม 

  6. สังเกตผลการดําเนินงานอยางใกลชิดและตอเน่ือง 

  7. จัดทําเปนมาตรฐาน เนนการทดสอบขนาดเล็ก และทําการทดสอบตอเนื่องแลว

ทดสอบหลายเรื่องพรอมกัน  

  การนําการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องมาใชในการรับรองคุณภาพของสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลน้ัน  เริ่มตนดวยการตรวจสอบสิ่งที่ทําไดกับเปาหมายหรือ

ความตองการของลูกคา  ซึ่งจะนํามาสูการปรับปรุง การวางระบบหรือมาตรฐานการทํางานใหมที่

ดีกวาเดิม  และเปนการใชระบบการะบวนการทางวิทยาศาสตรและความคิดสรางสรรคในการ

ปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับผลงานอยางไมหยุดย้ังโดยมุงไปสูความ

เปนเลิศ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2552) 

 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ ขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง

ซึ่งมีผูที่ไดศึกษาในประเด็นดังกลาวไวหลายคน เชน ชาตรี บานชื่น (2541) สุนันทา เลาหนันท 

(2544) สิทธิศักด์ิ พฤกษปติกุล (2544) ศศิมล สกุลไกรพีระ (2544) และสุศิภรณ อุดมสุข (2548)  

 จากท่ีกลาวมาท้ังหมดขางตน ผูวิจัยสามารถบูรณาการปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลขึ้นในองคการจนโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพได ดังน้ี          

1) ปจจัยดานผูนํา 2) ปจจัยดานโครงสรางองคการและนโยบาย 3) ปจจัยดานบุคลากร 4) ปจจัย

ดานวัฒนธรรมองคการ 5) ปจจัยดานการสื่อสาร 6) ปจจัยดานทรัพยากร 7) ปจจัยดานกลยุทธ 

    1. ปจจัยดานผูนํา ผูนําท่ีจะนําองคการไปสูความสําเร็จ คือ ผูนําที่มีความมุงมั่น

ต้ังใจแนวแนในการพัฒนาองคการอยางจริงจัง ปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติงาน มี

ความรูความสามารถในวิธีดําเนินงาน เพื่อพัฒนาองคการสูการรับรองคุณภาพ เปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลง สามารถใชเทคนิคการพัฒนาองคการไดอยางเหมาะสมในเรื่องการชักจูง การโนม

นาวใจใหบุคลากร เห็นถึงความสําคัญของการนําระบบ Hospital Accreditation มาใชในองคการ

และต้ังใจในการปฏิบัติงานดานคุณภาพ เปนผูสรางทีมแกนนําในการพัฒนางานคุณภาพใน

หนวยงานใหเพิ่มมากขึ้น 
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    2. ปจจัยดานโครงสรางองคการและนโยบาย มีการกําหนดโครงสรางองคการ 

หนาที่ในการทํางานใหชัดเจน เพื่อลดความคลุมเครือและลดความซ้ําซอนของงานมีการจัดต้ังทีม

พัฒนาคุณภาพในดานตางๆ อยางครอบคลุมทั่วทุกหนวยงานในองคการ โดยมีการกําหนด

ผูรับผิดชอบในแตละงาน เพื่อใหเกิดเปนมาตรฐานและสามารถตรวจสอบได อีกทั้งนโยบาย วิสัย

ทัศ พันธกิจ เปาหมายขององคการตองมีความชัดเจน ในการนําไปปฏิบัติทําใหทุกคนเขาใจใน

บทบาทหนาที่ของตนเอง และพยายามท่ีจะทํางานใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว 

    3.  ปจจัยดานบุคลากร บุคลากรทุกคนในองคการตองมีความพรอมในการทํางาน 

เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน การพัฒนาคุณภาพ สามารถประยุกตใชความรูความสามารถ 

ที่มีและนํามาใชในงานท่ีรับผิดชอบ มีการศึกษาหาความรู และมีความเขาใจในเรื่องการพัฒนา

และรับรองคุณภาพจากการศึกษาเพิ่มเติม การอบรม การสัมมนาตาง ๆ อีกท้ังบุคลากรทุกคนตอง

มีการทํางานรวมกันเปนทีม มีความผูกพันกันในกลุมและในการตัดสินใจแกปญหาใชระบบการ

ตัดสินใจแบบมติของกลุมเปนสําคัญ 

    4.  ปจจัยดานวัฒนธรรมองคการ  วัฒนธรรมเปนความเชื่อ คานิยม ที่สมาชิกสวน

ใหญยอมรับ และใชเปนแบบแผนในการประพฤติปฏิบัติ วัฒนธรรมองคการมีความสําคัญกับการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไปสูความสําเร็จ คือ บุคลากรทุกระดับตองมีจิตสํานึกเรื่องคุณภาพ 

การบริการที่มีมาตรฐาน สิทธิผูปวยเนนความพึงพอใจของผูรับบริการและเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

มีทัศนคติแบบรวมมือรวมใจในการแกไขปญหา การพึ่งพาอาศัยกันและตองมีคานิยม ทัศนคติที่

สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล จึงกลาแสดงความคิดเห็นในเชิงสรางสรรค กลาที่จะ

เปลี่ยนแปลงคุณภาพงาน ใหเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง การไมกลาวโทษซึ่งกันและกัน การทํางานเปน

ทีม วัฒนธรรมองคการจึงมีความสําคัญ เพราะเปนตัวชี้นําความสําคัญของบุคลากรท่ีจะนํา

นโยบายไปปฏิบัติ 

    5.  ปจจัยดานการสื่อสาร  การสื่อสารที่ชัดเจน การใชกลไกการสื่อสารในรูปแบบ

ที่หลากหลาย สามารถทําใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับทราบเปาหมายของโรงพยาบาลอยางทั่วถึง

เขาใจในแนวทางการปฏิบัติงานในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพไปในทางเดียวกันและรับทราบ

บทบาทหนาที่ ท่ีโรงพยาบาลคาดหวังใหแตละคนปฏิบัติ มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน

ในหนวยงานท่ีทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีการใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัย เพื่อรับขอมูลขาวสารจาก

สื่อตางๆ ท้ังในและตางประเทศ มีการแสดงความคิดเห็นและรับฟงซึ่งกันและกัน จะชวยผลักดันให

องคการกาวไปสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพได 

    6.  ปจจัยดานทรัพยากร   ทรัพยากรท่ีเพียงพอสามารถสนับสนุนการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลได ความเพียงพอของทรัพยากร เชน ไดรับการสนับสนุนทางดาน
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การเงิน วัสดุ อุปกรณ เทคโนโลยี และคุณภาพของบุคลากรที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติ มีการสรรหา 

โยกยายปรับทรัพยากรใหเหมาะสมกับสิ่งแวดลอมน้ัน ๆ มีระบบการเบิกจายที่รัดกุม ใชทรัพยากร

อยางคุมคา มีการกําหนดการดูแลบํารุงรักษา มีผูรับผิดชอบ จะทําใหการบริหารทรัพยากรมี

ประสทิธิภาพ 

    7.  ปจจัยดานกลยุทธและการบริหารจัดการ เชนการบริหารงานแบบมีสวนรวม 

การทํางานเปนทีมเปนตน กลยุทธที่องคการเลือกใช สามารถสงผลใหผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลจากสถาบันและรับรองคุณภาพได คือ ตองเปลี่ยนกลยุทธเชิงรับเปนเชิงรุก โดยเนน

ผูปวยและผูรับบริการเปนศูนยกลางการพัฒนา มีการอบรมการใชเทคนิคตาง ๆ ในการพัฒนา

คุณภาพงาน เชน การอบรมการทํา QA, CQI  และ HA เปนตน มีการจัดต้ังทีมครอมสายงานเนน

การทํางานเปนทีม มีคูมือตาง ๆ ขึ้น เปนแนวทางการปฏิบัติใหกับบุคลากร ใหเปนไปในแนวทาง

เดียวกัน ใชเทคนิคแรงจูงใจ มีรางวัลใหกับผูสรางผลงานเพื่อสรางแรงจูงใจ มีการเสริมสรางพลัง

อํานาจแกผูปฏิบัติงานใหเขามามีสวนรวมในการทํางานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคการ     

ใชระบบคุณภาพโรงพยาบาลมาใชเปนการกระตุนและเปนการเสริมแรง (Reinforce) ใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในทุกสวนของหนวยงานในองคการ หลีกเลี่ยงตารางการเปลี่ยนแปลงท่ีสัมพันธกับ

กิจกรรมระหวางการทํางาน เนื่องจากความไมสะดวกตาง ๆ จะนํามาซึ่งการตอตาน   

 โดยปจจัยท้ัง 7 ดาน จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน มีประโยชนตอผูทําวิจัยครั้งน้ีเพื่อ

ใชเปนแนวทางในการใชเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลใหไดครอบคลุมและสามารถคนหา

คําตอบของงานวิจัยในครั้งนี้ได (ชาตรี บานชื่น, 2541; สุนันทา เลาหนันท, 2544; สิทธิศักด์ิ 

พฤกษปติกุล, 2544; ศศิมล สกุลไกรพีระ, 2544; สุศิภรณ อุดมสุข, 2548) 

 

5. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) 

 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ เปนระเบียบวิธีวิจัยที่ใชศึกษาปรากฏการณสังคมซึ่งเกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติ ประกอบดวยความหมายของปรากฏการณ รวมทั้งความหมายของพฤติกรรมการ

แสดงออกของบุคคลในปรากฏการณนั้น ๆ ซึ่งมีความสลับซับซอน เปนพลวัตร และมีความ

เก่ียวพันซึ่งกันและกันของบุคคลในสังคมนั้น การศึกษาหรือทําความเขาใจปรากฏการณจึงตอง

พิจารณาความสัมพันธของปรากฏการณอยางเปนองครวม แลวเชื่อมโยงเหตุผลของพฤติกรรม

และเหตุการณรวมกับการตีความปรากฏการณจากความเชื่อ ความคิดของบุคคลที่อยูใน

ปรากฏการณน้ัน 
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 5.1 ประวัติความเปนมาของการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 

การวิจัยเชิงคุณภาพมีรากฐานมาจากหลายสาขาของสังคมศาสตร โดยเฉพาะอยาง

หน่ึงในสาขามานุษยวิทยา และสาขาวิชาสังคมวิทยา ซึ่ง Bogdan and Biklen (1982 อางถึงใน 

อารียวรรณ อวมตานี, 2549) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพถือกําเนิด และไดรับการพัฒนาขึ้นมา

เปนวิธีการหนึ่งในการแสวงหาความรูในสาขามานุษยวิทยา ต้ังแตศตวรรษที่ 19 Holloway and 

Wheeler (1996) กลาววา การวิจัยเชิงคุณภาพถูกนํามาใชในการวิจัยทางการพยาบาล ในราวป 

ค.ศ. 1970 โดยนํามาจากสาขามานุษยวิทยา และสังคมวิทยา สําหรับประเทศไทยยังไมมีขอมูล

และหลักฐานแนชัดวา การวิจัยเชิงคุณภาพ ถูกนํามาใชเปนระเบียบวิธีวิจัยต้ังแตเมื่อใด อารีย

วรรณ อวมตานี (2549) กลาววา บทความเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพที่เขียนโดยนักวิจัย/

นักวิชาการไทย และทําการศึกษาวิจัยในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2533 สวนบทความวิจัยเชิง

คุณภาพทางการพยาบาลนั้น มีปรากฏในวารสารระดับชาติต้ังแต ป พ.ศ. 2544 

 การทําวิจัย จึงเปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นโดยนักวิจัยนําตัวเองเขาไปศึกษาสถานการณที่เกิดขึ้น

อยางเปนธรรมชาตินั้นๆ เพื่อเขาถึงความหมายภายในบริบท (Context) ของสิ่งที่จะศึกษา ตัว

นักวิจัยจึงเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บขอมูลที่หลากหลาย เชน การบันทึกภาคสนาม การ

สัมภาษณ การสนทนากลุม การสังเกต การถายภาพ เปนตน จากการทบทวนวรรณกรรม การ

วิเคราะหขอมูลของการทําวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการที่เปนหลักสําคัญ เชน การดึงประเด็นสําคัญ

ของขอมูล หรือกลุมคํา (Theme) ที่เก่ียวของกับปญหาการวิจัย นํามาจัดกลุม ต้ังชื่อของกลุมคํา

เพื่อสรางเปนแนวคิด (Concept) หรือในบางประเด็นอาจมีการเปรียบเทียบขอมูลโดยการมองหา

ความเหมือนหรือความตางของขอมูลเพื่อหาขอสรุปของแนวคิดโดยมีการเขียนสรุปผลการ

วิเคราะหเปนระยะๆ ขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะห คือ การตีความขอมูล ใชวิธีการตีความแบบ

สายตาของคนนอก (Ethic approach) เพื่อสรางขอสรุปของผลการศึกษา โดยเขียนอธิบายสื่อให

ผูอาน ไดคิดวิเคราะหเพื่อนําไปสรางสรรคงานที่เกิดประโยชนตอไป Berg (2004) ไดกลาวไว การ

เขียนรายงานการวิจัยขึ้นอยูกับขอมูลและมุมมองของผูทําวิจัยท่ีไมมีประสบการณ ซึ่งควรคํานึงถึง

ผูศึกษางานวิจัยที่มีหลายกลุม การเขียนจึงตองสื่อใหกับกลุมท่ีหลากหลายสามารถเขาใจได โดย

อาจนําไปใหผูอานหลายกลุม รวมทั้งผูเชี่ยวชาญในเรื่องทีทําการวิจัยชวยตรวจสอบ (ชาย โพธิสิตา

, 2547) 

 5.2 ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) เปน

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการศึกษากรณีท่ีเฉพาะเจาะจง จุดเนนอยูที่สิ่งที่ถูกศึกษา (Case) ที่มี



59 

ลักษณะเฉพาะ มีขอบเขตชัดเจน และมีความสมบูรณในตัวเอง เทคนิคที่ใชในการรวบรวมและ

วิเคราะหขอมูลมีลักษณะยืดหยุนไมเครงครัด และสามารถประยุกตใชวิธีการเก็บขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลไดหลากหลาย โดยใชวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตรที่เปนมาตรฐานทั่วไปท่ีใชการ

เก็บและวิเคราะหขอมูลทั้งขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ เพื่อชวยใหผูวิจัยเขาใจเนื้อหา

ของกรณีศึกษานั้นวาทําไม (Why) จึงทําเชนนั้น มีวิธีการอยางไร (How) และไดผลอะไร (What) 

สามารถสรุปเปนนิยาม ตามท่ี Denny (1978, อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2547) ไดใหความหมายไว

ดังนี้ คือ การศึกษาแงหน่ึงหรือประเด็นหนึ่ง หรือเหตุการณหลายๆ อยางท่ีเกิดขึ้นในพื้นที่แหงใด

แหงหนึ่ง เปนกาศึกษาอยางเขมขนและสมบูรณตลอดระยะเวลาที่กําหนด (Denzen & Lincoin, 

2000; Berg, 2004; Yin, 2003; ชาย โพธิสิตา, 2547) 

 

 การเลือกกรณีตัวอยางในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี จําแนกเปน       

3 กรณี ดังน้ี (Stake, 2000; Denzen & Lincoin, 2000; Berg, 2004; Yin, 2003; ชาย โพธิสิตา, 

2547) 

 1. Intrinsic cases หรือกรณีศึกษาเพื่อประโยชนของความอยากรูในสิ่งนั้นเปนดาน

หลัก นักวิจัยเลือกศึกษากรณีนั้นเพราะความสนใจอยากรู อยากทําความเขาใจ อยากเปดเผย

รายละเอียดของกรณีนั้น ไมมีจุดประสงคอยางอ่ืน 

   2. Instrumental cases หรือกรณีท่ีใชเพื่อแสดงสิ่งอ่ืน เปนกรณีที่เลือกมาศึกษา

เพราะนักวิจัยเห็นวา กรณีนั้นเปนตัวอยางหรือเปนตัวแทนของกรณีอ่ืน ๆ และนักวิจัยตองการใช

กรณีน้ันแสดงตัวอยาง เพื่อสนับสนุนขอสรุปหรือขอโตแยงอยางหนึ่งอยางใดของตน 

    3. Collective cases เปนการศึกษาหลาย ๆ กรณีเพื่อใชสนับสนุนเรื่องเดียวกัน โดย

นักวิจัยเลือกท่ีจะศึกษา Instrumental cases หลายรายเพื่อใหแนใจวาสิ่งท่ีตองการแสดงนั้นมี

ความชัดเจนและเพื่อความมั่นใจในขอสรุปที่ได  

 

 สวนรูปแบบของการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี การออกแบบการวิจัย

ควรมีการพิจารณาวัตถุประสงคของการทําวิจัยวาผู วิจัยตองการศึกษากรณีนั้น ๆ เพื่อนํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชนในดานใด โดยจําแนกไดเปน 3 รูปแบบ ดังน้ี (Berg, 2004;                               

ชาย โพธิสิตา, 2547)  

 1. ศึกษาแบบมุงการศึกษา (Exploratory) เปนลักษณะการวิจัยนํารองเพื่อหานิยาม

สําหรับมโนทัศนท่ียังไมชัดเจน หรือเพื่อสรางสมมุติฐานสําหรับการวิจัยแบบสํารวจที่จะทําตามมา

ในภายหลัง 
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 2. ศึกษาแบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) กรณีศึกษาแบบนี้ปรากฏการณหรือสิ่งท่ี

เลือกมาเปนกรณีศึกษาอาจจะเปนที่รูจักหรือคุนเคย การศึกษาจึงเพื่อหาคําอธิบายที่ยังไมเคยมีมา

กอนหรือไมเปนที่พอใจ เชน การศึกษากรณีขอมูลเชิงปริมาณไมสามารถใหคําอธิบายที่นาพอใจได 

 3. ศึกษาเชิงพรรณนา (Description) มุงแสดงรายละเอียดพรอมทั้งบริบทอยางสมบูรณ

ของปรากฏการณที่เลือกมาศึกษา นักวิจัยนําเสนอเนื้อหาดวยเทคนิคการบรรยาย สิ่งสําคัญของ

การทํากรณีศึกษาแบบนี้อยูท่ีการใหรายละเอียดพรอมดวยบริบทของกรณีท่ีศึกษาซึ่งในงานวิจัย

ฉบับนี้ใชวิธีดังกลาว 

  

 การดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี มีขั้นตอนการทําวิจัยที่เปน

ประเด็นหลักโดยภาพรวม 4 ประเด็น ดังตอไปนี้ 

  1. เลือกกรณีสําหรับศึกษา ตองเปนกรณีที่มีขอบเขตชัดเจน สมบูรณในตัวเองทั้งในแง

เนื้อหา เวลาและสถานที่ ซึ่งอาจเปนบุคคล เหตุการณปรากฏการณ กลุมชนที่มีลักษณะเฉพาะ 

โครงการหรือกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งก็ได โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

  2. ใชวิธีการรวบขอมูลที่หลากหลายเก่ียวกับกรณีท่ีศึกษาใชเทคนิคหลายแบบในการ

รวบรวมขอมูล เนื่องจากจุดเดนของกรณีศึกษาอยูที่การใหภาพที่ชัดเจนและสมบูรณของสิ่งที่จะ

ศึกษาขอมูลท่ีหลากหลายจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนโดยอาจใชการรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตแบบมี

สวนรวม การสัมภาษณเจาะลึก คนควาจากเอกสาร หรือจากโสตทัศนูปกรณอ่ืน ๆ เชนเดียวกับ

การวิจัยเชิงคุณภาพท่ัว ๆ ไปขอมูลอาจเปนทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพและควรจะตองเปน

ขอมูลที่ใหบริบทของสิ่งที่ตองการจะศึกษาอยางเพียงพอ โดยสรุปก็คือ ใชทุกวิธีการท่ีเหมาะสม

และรวบรวมขอมูลทุกชนิดท่ีจะใหภาพที่สมบูรณที่สุดของกรณีที่จะศึกษานั้น 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชวิธีการเก็บขอมูลดังน้ี การสังเกต การสัมภาษณเจาะลึก 

การบันทึกภาคสนาม การถายภาพ และการศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับบริบทที่ศึกษาที่ไดรับ

อนุญาต โดยอธิบายรายละเอียดวิธีการรวบรวมขอมูลที่สําคัญดังตอไปน้ี 

1. การสังเกต (Observation) คําวา “การสังเกต” หมายถึงการเฝาดูสิ่งที่เกิดขึ้นหรือ

ปรากฏขึ้นอยางเอาใจใส และกําหนดไวอยางมีระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะหหรือหาความสัมพันธของ

สิ่งที่เกิดขึ้นนั้นกับสิ่งอ่ืน (สุภางค จันทวานิช, 2547) การสังเกตในการวิจัยเชิงคุณภาพมี 2 วิธี 

ไดแก 

    1.1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation observation) เปนการสังเกตท่ี

ผูวิจัยรวมทํากิจกรรมดวยกัน และพยายามทําใหคนในชุมชนยอมรับจนไดรับความไววางใจเสมือน
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เปนสวนหน่ึงของชุมชนน้ัน รวมกับการวางแผนการเก็บขอมูลที่ประกอบดวย การสังเกต การ

ซักถาม และการจดบันทึก กระทําไปตลอดการทํางานจนถึงชวงสุดทายของงานภาคสนาม 

    1.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-participation observation) เปนการ

สังเกตโดยตรง โดยผูวิจัยเขารวมสังเกตในเหตุการณหรือกิจกรรมตาง ๆ แตยังกระทําตนเปน

บุคคลภายนอก นักวิจัยจะใชวิธี น้ีเมื่ออยากรูวาเกิดอะไรขึ้นบางในที่ปรากฏการณที่ ศึกษา 

เน่ืองจากตองการรวบรวมสิ่งท่ีไดเห็นและไดยินดวยตัวเอง การสังเกตแบบนี้เหมาะสําหรับใช

ตรวจสอบสิ่งที่ไดรับรูมาจากการสัมภาษณ หรือจากทางอ่ืน ไดแก กลยุทธเรื่องการสื่อสารการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ในหอผูปวย 

 2. การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลไดเลา

ประสบการณ ความคิด และความรูของตนเอง ตามประเด็นที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเพื่อเปนหัวขอ

สนทนา ผูใหขอมูลตองมีคุณสมบัติตรงกับประเด็นของการวิจัย เชน เปนผูมีความรูหรือมี

ประสบการณในเรื่องที่ผูวิจัย ทําการศึกษา และควรมีการสมัครใจที่จะใหขอมูล แนวคําถามในการ

วิจัยเชิงคุณภาพ ควรเปนคําถามปลายเปด ไมใชคําถามนํา เพื่อใหผูใหขอมูลไดแสดงความคิดเห็น

ไดเต็มที่ตามความเปนจริง โดยผูวิจัยควรมีคําถามหลักดังน้ี (1) แนวคําถามหลัก (Main Question) 

เปนแนวคําถาม (Interview guide) ที่ใชต้ังประเด็นในการสัมภาษณ ซึ่งไดจากการทบทวนแนวคิด

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ เพื่อใหไดขอมูลตรงประเด็นกับเน้ือหาของการวิจัย (2) คําถามเพื่อขอ

รายละเอียดและความชัดเจน (Probes) ใชถามในบางประเด็นที่คําตอบยังไมชัดเจน เชน คําถาม

วา “พอจะบอกรายละเอียดของเรื่องน้ีไดไหม” เปนตน (3) คําถามเพื่อตามประเด็น (Follow-up 

question) เปนคําถามใชเพิ่มมิติของเรื่องที่ทําการศึกษาใหมีความกวางและลึก โดยนําประเด็นที่

พบใหมในการสัมภาษณ นํามาสรางเปนประเด็นใหม ในการถามตอถาเปนประเด็นท่ีมี

ความสําคัญ 

 3. การสนทนากลุม (Focus group discussion) เปนวิธีที่ชวยในการเก็บขอมูลจากกลุม

ผูใหขอมูลหลายคน สามารถปรับใชในการวิจัยเพื่อวัตถุประสงคตาง ๆ กลาวคือ สามารถใชเพื่อ

เสริมวิธีการวิจัยแบบอ่ืน ๆ หรือ จะใชเปนการวิจัยท่ีมีความสมบูรณแบบเบ็ดเสร็จในตัวเอง ขอมูลที่

ไดจากการสนทนากลุมเปนขอมูลท่ีผานการถกเถียงโตตอบกันของกลุมผูใหขอมูล ทําใหมั่นใจใน

ความถูกตองแมนตรง ความนาเชื่อถือและความหลากหลายของขอมูล โดยควรจัดผูเขารวมการ

สนทนาใหมีคุณสมบัติพื้นฐานคลายกัน (Homogeneous group) เนื่องจากจะทําใหผูพูดรูสึก

มั่นใจในการพูด หรือการแสดงออกมากกวา โดยไมรูสึกวาถูกกํากับอยู 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 จิตกิตมณี อัคฮาดศรี (2548)  ไดศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีไดรับ

การรับรองคุณภาพ ในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง ซึ่งประกอบดวยพยาบาลที่เก่ียวของกับการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาล จํานวน 32 คน พบวากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล

แบงเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ ซึ่งประกอบดวย การรวมโครงการ 35 โรงพยาบาลนํารอง 

การถายทอดแนวคิด HA การยอมรับแนวคิด HA การเรียนรูแนวคิด HA การปฏิเสธแนวคิด HA 

และการพัฒนาคุณภาพโดยใชแนวคิด QA  2) ระยะดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย การ

หาโอกาสในการพัฒนา การดําเนินการพัฒนา การเกิดแรงจูงใจ การเรียนรูเพื่อเขาใจแนวคิด HA 

การขยายผล/การแลกเปลี่ยนประสบการณ และการบูรณาการแนวคิดคุณภาพ  3) ระยะ

ดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย การประเมินตนเอง การเย่ียมสํารวจ

ภายในโรงพยาบาลและดําเนินการแกไข การรับการประเมินจาก สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล การประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และการผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 

 สมสมัย สุธีรกานต (2549)  ศึกษาการพัฒนาและการทดสอบรูปแบบการวัดการคงอยูของ

การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคการตามการรับรูของพยาบาลในหอผูปวย โรงพยาบาลที่ไดรับการ

รับรองคุณภาพ 13 แหง จํานวน 2565 คน พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

คือ การศึกษาการฝกอบรม ภาวะผูนํา แรงขับเคลื่อน วัฒนธรรมการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 

ปฏิสัมพันธ และสัมพันธภาพระหวางบุคลากร การสนับสนุนและการยอมรับจากองคการ การ

รวมมือและการมีสวนรวมของบุคลากร และการติดตามผลลัพธสามารถอธิบายความแปรปรวนใน

โมเดล การคงอยูของการบริหารคุณภาพท่ัวทั้งองคการ รอยละ 53.27  

 อุไรรัตน อยูเปนสุข (2549) ศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กรณีศึกษาเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ที่ผานการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จากสถาบันพัฒนารับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (พรพ) และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขผูใหขอมูล จํานวน 30 ทาน เก็บขอมูล

โดยการสอบสัมภาษณ แบบเจาะลึก การสนทนากลุม การสังเกตแบบไมมีสวนรวม ผลการวิจัย

พบวา สามารถอธิบายกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาลนี้ไดเปน 3 ระยะ 

กระบวนการพัฒนาคุณภาพท้ัง 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1  เริ่มตนพัฒนาคุณภาพเปนระยะท่ี

โรงพยาบาลมีนโยบาย 3 ม คือ ไมปวย ไมแนน และมีมาตรฐานเดียวกัน  ระยะที่ 2 การนําแนวคิด

การพัฒนาคุณภาพการพัฒนาคุณภาพลงสูการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล ระยะท่ี 3 
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การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบวา ปจจัยที่ทําให

ประสบความสําเร็จ ไดแก ผูนําองคการ การมีสวนรวมของบุคลากร คานิยมและวัฒนธรรมของ

กลุมงานพยาบาล เครื่อขายการทํางานที่เขมแข็ง การมุงมั่นในการทํางานบริการเชิงรุก กลยุทธใน

การขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพ  

วนิดา แพรภาษา (2551) ศึกษา การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับสากล พบวา การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับสากล แบงเปน 5 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ ประกอบดวย การกําหนด

นโยบาย การมอบหมายทีมปฏิบัติ การศึกษามาตรฐาน และการสรางความเขาใจงานดวยการ

อบรม 2) ระยะดําเนินการพัฒนา ประกอบดวย การฝกฝนการปฏิบัติ และการนําไปใชจริง 3) ระยะ

เตรียมการรับรองคุณภาพ ประกอบดวย ผูเย่ียมสํารวจมาตรวจเย่ียม การดําเนินการแกไข ผูเย่ียม

สํารวจมาตรวจใหม และใหเตรียมการสํารวจจริง 4) ระยะรับรองคุณภาพ ประกอบดวย 

คณะกรรมการของ JCI มาตรวจ และผานการรับรอง 5) ระยะรักษาคุณภาพ ประกอบดวย การ

สํารวจมาตรฐาน การดําเนินการพัฒนา และการหาสิ่งกระตุนเพื่อรักษาคุณภาพ 

Maurice (2005) ศึกษาเรื่องกลยุทธที่พิจารณาในขอผิดพลาดของระบบการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) ในสหรัฐอเมริกา เพื่อวิเคราะหและอภิปรายการปรับปรุงโครงสรางของ

กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในเรื่องกรอบแนวคิดของผูอํานวยการ พนักงาน และ

ผูตรวจการ ซึ่ ง  HA และการรับรองคุณภาพหมายถึง การเปนศูนยกลางของการบริการ

รักษาพยาบาลที่พบวามีความตองการการดูแลท่ีมีคุณภาพอันใดอันหนึ่งก็ได ผลการวิจัยพบวา 

ประมาณ 80% ขององคการเลือกองคการ JCAHO ในการรับรองคุณภาพ 

Syed Jaleeluddin Hyder , Bimal Kumar Mishra and Manju Bhagat (2010) ศึกษา 

การรับรูการไดรับการรับรองมาตรฐานการจัดการและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ในโรงพยาบาลท่ี

ผานการรับรองมาตรฐาน CCHSA, JCI และ NABH  พบวา 1 3โรงพยาบาลในตางประเทศท่ีหวังวา

จะดึงดูดผูปวยตางชาติใหกับโรงพยาบาลตนเองมักจะขอรับการรับรองจากคณะกรรมการการ

รับรองคุณภาพ International (JCI) และแสดงใหเห็นในชุมชนระหวางประเทศที่โรงพยาบาลไดขอ

ความสมัครใจตรวจสอบอิสระจากความมุงมั่นในความปลอดภัยและคุณภาพท่ีไดมาตรฐานที่นํา

ผลดีไปสูผูปวย (Timmons, 2007) การใชบริการโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองมาตรฐาน JCI ทําให

ลดความเสี่ยงเพราะสามารถท่ีจะดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของผูปวยไดดี 1 3ย่ิงขึ้น อีกท้ังยังได

ประโยชนอ่ืนอีก เชน ผูรับบริการมีการพูดถึงวาเขาสามารถตัดสินใจเลือกใชบริการโรงพยาบาลที่

ผานการรับรองมาตรฐานดวยตัวเอง เพราะโรงพยาบาลจะรักษาความลับตามสิทธิของผูปวย หรือ

ถามีการกลับไปยังประเทศของตนก็มีการเตรียมขอมูลเปนเอกสารใหกลับไปพรอมทําใหลด

http://scialert.net/asci/author.php?author=Syed%20Jaleeluddin&last=Hyder
http://scialert.net/asci/author.php?author=Bimal%20Kumar&last=Mishra
http://scialert.net/asci/author.php?author=Manju&last=Bhagat
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ขอผิดพลาดทางการวินิจฉัยของแพทยท่ีจะทําการดูแลตอ น่ีคือการไดรับความพึงพอใจจากการรับ

บริการในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองมาตรฐานสากล 

   จากการทบทวนวรรณกรรมศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ระดับสากลอยางย่ังยืน ยังไมพบการศึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลอยางย่ังยืน 

ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานของ JCI ที่กําหนดไวที่

มีความตอเน่ืองและย่ังยืนเพื่อการแขงขันกับนานาชาติได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

    การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนภายหลังการ

ไดรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาลระดับสากล โดยสามารถอธิบายรายละเอียดของวิธีการ

ดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพ กลยุทธที่นํามาใชในการพัฒนาที่ ย่ังยืน ปจจัยท่ีสงเสริม 

สนับสนุนในการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนประสบความสําเร็จ รวมถึงปญหา อุปสรรค และ

แนวทางแกไขในการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน จนโรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการผานการ

รับรองซ้ําจากการรับรองมาตรฐานคุณภาพระดับสากล  

 เมื่อคํานึงถึงจุดมุงหมายในการทําวิจัยและหลักปรัชญาของการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัย

เลือกการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ระดับสากลอยางย่ังยืน โดยใชรูปแบบการศึกษาโดยใชรูปแบบการศึกษาเฉพาะกรณี(Case study) 

ใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) การสังเกตและบันทึกเทปเปนวิธีหลักใน

การเก็บขอมูลซึ่งผูวิจัยพิจารณาวามีความเหมาะสมในการที่จะทําใหไดคําตอบของคําถามการ

วิจัย เน่ืองจากวิธีการวิจัยดังกลาวจะสามารถอธิบายรายละเอียดของขอมูลไดอยางครอบคลุมใน

ทุกมิติ และเปนวิธีวิจัยท่ีสามารถแสดงขอมูลดานความรูสึกนึกคิดของผูใหขอมูล ที่เกิดจาก

ประสบการณตรงของผูใหขอมูลที่มีในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน  

 

การเลือกสนามการศึกษา 

  

 ผูวิจัยเลือกสนามการศึกษาท่ีสนใจอยากรู อยากทําความเขาใจ เพื่อคนหาคําตอบวา

โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานครน้ีมีการดําเดินการพัฒนาอยางย่ังยืนอยางไร

ภายหลังจากไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากล มีสิ่งใดที่สนับสนุน สงเสริมและเปนปจจัย

สําคัญในการพัฒนาคุณภาพ ใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพซ้ําในครั้งตอไป โดยเลือก

สถานท่ีเก็บขอมูลเปนโรงพยาบาลเอกชนที่ไดรับการรับรองมาตรฐานระดับสากล ในเขต

กรุงเทพมหานครเน่ืองจากเห็นวาเปนโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ ลักษณะโครงสรางองคประกอบ

ไปดวยทีมงานเฉพาะสาขา จํานวนมากและมีลักษณะงานท่ีครอบคลุมในดานการรักษา การ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาท่ีและการวิจัย มีความซับซอนมากกวา

โรงพยาบาลท่ัวไปแลยังเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากลไดน้ันเปน

เรื่องที่ทําไดยากและตองใชเวลา เพราะการที่ตะผานการประเมินไดน้ัน โรงพยาบาลตองไดรับการ
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ประเมินอยางครอบคลุมท่ัวท้ังองคการ ผูวิจัยเห็นวาโรงพยาบาลที่ผูวิจัยเลือกมามีจุดเดนที่นาเขา

ไปศึกษาโดยพิจารณาจากคุณสมบัติ ดังนี้ เปนโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ และไดรับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลจากการรับรองมาตรฐานระดับสากล (JCI) ไดผานการประเมินมาตรฐาน

คุณภาพซ้ําหลายครั้ง นอกจากนี้ยังเปนที่ยอมรับจากโรงพยาบาลตางๆ ท้ังในและตางประเทศใน

การศึกษาดูงาน เปนโรงพยาบาลที่เนนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและย่ังยืนในทุกหนวยงาน 

จนสามารถผานการรับรองมาตรฐานระดับสากลตามมาตรฐานระดับสากลมาแลว 3 ครั้ง ผูวิจัยจึง

คิดวาเปนแหลงขอมูลที่มีคุณสมบัติครบตรงกับจุดมุงหมายของการทําวิจัย 

 

บริบทพ้ืนท่ีศึกษา 

 

 พื้นที่ที่ศึกษาเปนโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครที่ไดรับการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลแลวจาก Joint Commission International (JCI) (First 

Accredited: 27 January 2007, Re-accredited: 13 February 2010 ) กอต้ังขึ้นในป พ.ศ. 2522 

และเจริญกาวหนาขึ้นจนกลายเปนผูใหบริการทางการแพทยชั้นนําในประเทศไทย และภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต ปจจุบัน เปนโรงพยาบาลที่ทั้งชาวไทยและชาวตางประเทศมากมาย

เลือกใช มีเตียงรองรับผูปวย 270 เตียง หองตรวจโรค 87 หอง บุคลากรมากกวา 1,200 คน  

ใหบริการตรวจรักษาโรคทุกสาขา เชนอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวช กุมารเวชกรรมศาสตร 

คลินิกหู ตา คอ จมูก รวมทั้งคลินิกพิเศษตาง ๆ เชนโรคตับ โรคไต Wellness, Pulmonary center 

เปนตน ไดรับการรับรองเปน “โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก” จากองคการอนามัยโลก (WHO) 

และองคการยูนิเซฟ (UNICEF) รางวัลผูประกอบการดีเดนดานธุรกิจบริการสาขาโรงพยาบาล 

(Prime Minister Award 2004) และใบประกาศรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย (Hospital 

Accreditation, HA) จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไทย (Hospital 

Accreditation) ในป พ.ศ. 2546 ไดขยายสาขาโรงพยาบาลบออกไปทั้งในเขตกรุงเทพมหานคร 

และตางจังหวัด ปจจุบันไดจดทะเบียนเปนบริษัทมหาชน 

 นโยบายของโรงพยาบาลคือ มุงมั่นท่ีจะพัฒนาองคการอยางตอเน่ือง เพื่อใหบริการ

สุขภาพสูงสุดตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยยึดถือสิทธิประโยชน ความคาดหวังและความพึงพอใจ

ของผูรับบริการเปนสําคัญ 

 วิสัยทัศนโรงพยาบาลคือ มุงมั่นท่ีจะเปนผูนําของโรงพยาบาลระดับแนวหนาของประเทศ

ไทยที่ใหบริการทางการแพทยท่ีครบวงจร ดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย มีระบบการบริหารจัดการที่มี
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ประสิทธิภาพ โดยมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ดวยบุคลากรที่มีความสามารถและจริยธรรม

เพื่อเปนที่ยอมรับและเกิดความพึงพอใจสูงสุดของผูมารับบริการ แพทย บุคลากร ผูถือหุน และ

ชุมชน 

 พันธกิจของโรงพยาบาล เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศนท่ีไดต้ังไว นโยบายและแนวทางการปฏิบัติ

คือ 1) ใหโรงพยาบาลมีบริการทางการแพทยที่มีประสิทธิภาพ และมาตรฐานระดับสากลแบบครบ

วงจรในสาขาท่ีกําหนด 2) ใหบริการที่มีคุณภาพสูงดวยราคาที่เหมาะสมเพื่อความพึงพอใจสูงสุด

ของผูรับบริการ 3) เปนศูนยรวมในการใหบริการทางดานการแพทยที่มีประสิทธิภาพสูง ดวย

เทคโนโลยีท่ีทันสมัยและมีจริยธรรมเพื่อตอบสนองตอบตอความตองการของชุมชนในระดับกลุมที่

กําหนด ทั้งในประเทศและตางประเทศ 4) มีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่องในทุกสาขาเพื่อคงไว

ซึ่งบริการที่มีคุณภาพและบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 

 โรงพยาบาลไดกําหนดคุณคาในการดําเดินกิจการสูวิสัยทัศน และพันธกิจ ดังนี้ 1) เพื่อ

คุณคาของการดําเดินชีวิตดวยสุขภาพที่ดีของผูมารับบริการ โดยโรงพยาบาลใหการดูแล

สุขอนามัยทั้งรางกายและจิตใจ 2) เคารพและใหเกียรติ รักษาความลับของผูมารับบริการ โดย

คํานึงถึงสิทธิประโยชนของผูมารับใชบริการเปนสําคัญ 3) ตระหนักถึงความสําคัญและยอมรับใน

บุคลากรทางการแพทยทุกสาขา รวมทั้งใหการสนับสนุนในการทําแผนการปฏิบัติงานเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพการบริการทางการแพทยอยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 4) 

ศึกษาความตองการของชุมชนทั้งทางดานการรักษาพยาบาลและสุขภาพอนามัยอันเก่ียวของกับ

เทคโนโลยีและแหลงทาของการใหบริการสาธารณสุข โดยนํามากําหนดวางแผนเพื่อใหบริการที่

สอดคลองตอความตองการของชุมชน 5) ตระหนักถึงหนาที่ความรับผิดชอบในการจัดใหบริการ ทั้ง

ทางดานการรักษาและการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด โดยการเสนอคุณคาบริการดวยบุคคลที่มีคุณภาพ

และประสิทธิภาพสูง 

 โรงพยาบาลไดมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยโรงพยาบาลไดรับรางวัลและผาน

การรับรองคุณภาพระดับประเทศ และระดับสากล ดังตอไปนี้ป  

 พ.ศ. 2542 รับการรับรองใหเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกจากองคการอนามัยโลก 

องคการยูนิเซฟและกระทรวงสาธารณสุข 

0 พ.ศ. 2544 มาตรฐานคุณภาพ ISO9002: 1994 จากบริษัท BVQI ซึ่งเปนการพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานของการบริการ 

0 พ.ศ.2547 รางวัล Prime Minister's Export Award สาขา The Most Recognized 

Service ในฐานะธุรกิจการบริการท่ีมีชาวตางชาติมาใชบริการมาก 
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0 พ . ศ . 2547 ป ร ะ ก าศ นี ย บั ตร รั บ ร อง ม า ตร ฐ า น คุณ ภ า พ โร ง พ ย าบ า ล  Hospital 

Accreditation (HA) ซึ่งไดรับประทานจาก พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาโสมสวลี พระวรราชาทิ

นัดดามาตุ 

0 พ.ศ.2548 The Best International Hospital จากผูอานนิตยสาร Apartment Living 

Magazine 

0 พ.ศ.2548-2549 รางวัล BUPA Good Provider Award จาก BUPA ซึ่งเปนองคกรชั้นนํา

ที่ใหบริการทางดานการประกันสุขภาพ ในฐานะที่เปนโรงพยาบาลที่มีระบบตรวจสอบสิทธิ

ประโยชนใหผูรับบริการที่มี ประสิทธิภาพ 

0 พ.ศ.2550 รางวัลในดานการพัฒนาเชิงเทคนิค เพื่อการบริการในระดับภูมิภาคจากงาน 

The Asian Hospital Management Award 2007 จากการนําระบบ "E-Nursing Kardex" มาใช

ในกระบวนการดูแลรักษาผูปวย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความคลองตัวสูงสุดในการใหบริการ 

0 พ.ศ.2550 ประกาศนีย บัตรรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลสําหรับมาตรฐานการ

ดูแลรักษาพยาบาลและการ จัดการจาก JCI (Joint Commission International) สหรัฐอเมริกา 

ดวยสองมาตรฐานใหม Tracer Methodology และ International Patient Safty Goals 2007 

นับเปนโรงพยาบาลแหงแรกที่ไดรับการรับรองภายใต 2 มาตรฐานใหมนี้ 

0 พ.ศ.2551 ชนะเลิศรางวัลเกียรติยศ HMA Award 2008 ดานการประชาสัมพันธจาก

แคมเปญโฆษณา "แผลเล็กเจ็บนอย 

0 พ.ศ.2551 รางวัลดีเดนประเภทการพัฒนาบุคลากรจากงาน The Asian Hospital 

Management Award 2008 ณ กรุงมะนิลา ประเทศฟลิปปนส 

0 พ.ศ. 2551 การ รับรองใหเปนโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทองจากการมี

ระบบบริการ อนามัยแมและเด็กดีเดนรวมถึงสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนโดยมีผลการ 

ดําเนินงานบรรลุตามเปาหมาย "แมลูกเกิดรอดปลอดภัย เด็กเติบโตสมวัย" 

0 พ.ศ.2551 ประกาศนีย บัตรรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลสําหรับมาตรฐานการ

รักษาโรคเฉพาะทาง โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันและโรคมะเร็งปอด (DCSC: Disease or 

Condition Specific Care) จาก Joint Commission International (JCI) 

0 พ.ศ.2551 รางวัล Thailand ICT Excellence Award 2008 จากสมาคมการจัดการธุรกิจ

แหงประเทศไทย ศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ เขตอุตสาหกรรม

ซอฟทแวรประเทศไทย และวิทยาลัยนวัตกรรม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จากประเภท Campaign 

of The Year โครงการ Samitivej Intranet และประเภท Business 
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0 พ.ศ. 2552 โรงพยาบาลไดรับรางวัลดีเดน Hospital Quality 2009 Platinum Award ดาน

การบริหารจัดการลุกคาประกัน จากบริษัท อเมริกันอินเตอรเนชชั่นแนลแอสชัวรันส จํากัด 

0 พ.ศ. 2554 โรงพยาบาลไดรับรางวัลสูงสุดคะแนนอันดับหนึ่งของรางวัล Platinum ซึ่ง 

รางวัลแหงความภาคภูมิใจน้ี เปนการการันตีในดานความสะดวกและความรวดเร็วตอผูรับบริการ

จากบริษัท อเมริกันอินเตอรเนชชั่นแนลแอสชัวรันส จํากัด 

0 พ.ศ. 2554 มาตราฐานการรักษาระดับสากล โรคขอเขาเสื่อม ครั้งแรกในประเทศไทย 

(DCSC: Disease or Condition Specific Care) จาก Joint Commission International (JCI) 

 

ผูใหขอมูลและวิธีการคัดเลือกผูใหขอมูล 

  

การวิจัยในครั้งนี้ใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบบอกที่มาของคนแรก สําหรับตัวอยางคน

แรกและวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบ บอกตอ (Snowball sampling) สําหรับตัวอยางตอไปโดย

ผูวิจัยจะอาศัยขอมูลจากตัวอยางคนแรกใหชวยแนะนําผูที่มีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลต้ังแตไดรับการรับรองครั้งแรกจนถึงปจจุบันและเห็นวาสมควรจะเปนตัวอยางคนตอไป

จนไดขอมูลท่ีอ่ิมตัว เปนผูที่ยินดีในการใหความรวมมือในการใหขอมูลโดยเซ็นใบยินยอมใน

แบบฟอรมการขอความรวมมือเปนผูใหขอมูลและคําใหการคุมครองสิทธิและเพื่อใหไดกลุม

ตัวอยางผูใหขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยมากท่ีสุด 

ผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูที่มีสวนเก่ียวของในการพัฒนาโรงพยาบาลท่ีไดรับการ

รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งซึ่งเปนผูที่มีประสบการณตรงในการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพภายหลังจากผานการรับรองคุณภาพระดับสากลและไดดําเนินการตอเนื่องมา

จนกระทั่งปจจุบัน ไดแกหัวหนาฝายตาง ๆ ที่เก่ียวของ  

1. กลุมผูบริหารระดับสูง 5 คน ประกอบดวย ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาล 1 คน 

หัวหนาฝายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 1 คน ผูชวยผูจัดการฝายทรัพยากรบุคคล1 คน และ 

ผูจัดการฝายลูกคาสัมพันธ 2 คน 

2. ผูบริหารฝายการพยาบาล 8 คน ประกอบดวย ผูอํานวยการฝายการพยาบาล1 คน 

ผูชวยผูอํานวยการฝายการ 1 คน และ หัวหนาหอผูปวย 6 คน 

3. พยาบาลวิชาชีพ 5 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงานหอผูปวยใน 3 

คน และ ผูปวยนอก (OPD) จํานวน 2 คน 
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 ผูใหขอมูลมีความยินดีใหขอมูลในการเลาประสบการณของตนเองจนกระทั่งขอมูลอ่ิมตัว 

จํานวน 18 ราย  

 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 1. ขั้นเตรียมการ 

 ในการเตรียมตัวของผูวิจัย ไดแก มีการเตรียมความรูในการทําวิจัยเชิงคุณภาพโดย

การลงทะเบียนเรียนการทําวิจัยเชิงคุณภาพในหองเรียน จํานวน 3 หนวยกิต ซึ่งมีการสอนเรื่องวิธี

การศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study approach) เปนจํานวน 2 ชั่วโมง และไดศึกษาคนควา

เพิ่มเติมจากเอกสารและตําราตาง ๆ เพื่อใหเขาใจถึงลักษณะเฉพาะของวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

สามารถเลือกหัวขอท่ีทําการศึกษาสอดคลองกับการใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และสามารถ

ออกแบบการวิจัยไดตรงกับปญหาและวัตถุประสงคของการวิจัย นอกจากนั้นมีการเตรียมความรู

ในเร่ือง แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพ แนวคิดการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลเพื่อใชเปนความรูเบ้ืองตนของผูวิจัย เปนแนวทางในการสรางขอ

คําถามหลักใหครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษาใหมากที่สุดและเปนแนวทางการวิเคราะหขอมูล 

โดยไมยึดกรอบที่จะทําให ขอเท็จจริงของขอมูลมีการเบ่ียงเบน 

 การเตรียมดานเทคนิคและวิธีการในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดมีการฝกปฏิบัติในการ

สัมภาษณ การสังเกต การบันทึกเทป และการจดบันทึกภาคสนาม จากการเรียนในหองเรียน และ

ศึกษาคนควาจากตําราดวยตนเอง รวมทั้งฝกสัมภาษณนํารองกับพยาบาลในระดับรองหัวหนาหอ

ผูปวยและพยาบาลระดับปฏิบัติการ 2 คน เก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนเพื่อเพิ่มทักษะ

ในการสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึกและการถอดเทป รวมท้ังการศึกษาขอมูลของสถานที่ที่

ใชเก็บรวบรวมใชเก็บรวบรวมขอมูลในเบ้ืองตน เปนแนวทางในการวางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล

จากนั้นผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตทําการวิจัย 

 

1. การเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  การศึกษาโดยการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือหลัก ประกอบกับการ

เลือกใชเครื่องมือที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  1. ใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ไดแก เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก ปากกา ดินสอ  

กลองถายรูป เตรียมสําหรับการสัมภาษณนํารอง 3 คน 
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  2. สรางแนวคําถามหลักเพื่อใชในการสัมภาษณผูใหขอมูล จากขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณนํารองหัวหนาหอผูปวย 1 คน และพยาบาลระดับปฏิบัติงาน 2 คน รวมกับแนวคิด

ทฤษฏีการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลและแนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานระดับสากลที่ไดทบทวนแนวคิดเบ้ืองตนของการวิจัยไวเปนจุดเริ่มตนของการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

 

2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพหลาย 

วิธีเพื่อใหไดขอมูลที่หลากหลาย สรางความนาเชื่อถือของขอมูล และตองการนํามาใชประกอบการ

วิเคราะหผลการศึกษาไดครอบคลุมปญหาการวิจัย ไดแก การสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกต 

การบันทึกภาคสนาม และการศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับบริบทที่ศึกษาที่ไดรับอนุญาต โดย

อธิบายรายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและเหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงของการลงสนามเก็บ

ขอมูล ดังตอไปน้ี 

 

 2.1 วิธีการท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

1) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เปนวิธีการท่ีผูวิจัยใชเปน 

วิธีการหลักในการรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลโดยตรง มีการพูดคุย สรางสัมพันธภาพกับผูให

ขอมูล โดยใชความเหมาะสมของสถานการณในการเลือกใชวิธีการสัมภาษณ เชน การสัมภาษณ

หัวหนาฝายการ พยาบาลและฝายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลผูวิจัยใชการสัมภาษณอยางเปน

ทางการ ผูวิจัยใชการสัมภาษณในรูปของการสนทนากับผูใหขอมูลตามประเด็นแนวคําถามของการ

วิจัยที่ไดวางแผนไว  

เมื่อเขาสูสนามการวิจัยผูอํานวยการโรงพยาบาลไดแนะนําใหผูวิจัยทําตาราง 

เก็บขอมูลเสนอตอโรงพยาบาลเพื่อแจงใหกับหนวยงานตางๆ ไดทราบ ผูวิจัยไดจัดทํารวมกับหัวหนา

พยาบาลเพื่อชวยปรับตามความเหมาะสมกับตารางการทํางานของโรงพยาบาลและกิจกรรมของ

โรงพยาบาลในชวงที่ผูวิจัยอยูในสนาม 

ระยะแรกของการทํางานในภาคสนามผูวิจัยจะพูดคุยสนทนาสรางความคุนเคย  

กับสถานท่ีและผูใหขอมูลโดยเขารวมกิจกรรมตางๆของโรงพยาบาล เชน เขารวมฟงการประชุมวิชาการ

เดินแนะนําตัวกับบุคลากรโรงพยาบาลรวมกับหัวหนาพยาบาลในแผนกที่เก่ียวของกับการเก็บขอมูล 

ในชวงเริ่มตนผูวิจัยไมเรงรีบที่จะเก็บขอมูลเท่ือสังเกตวาผูใหขอมูลยังมีภาระยุง จะใชชวงเวลาที่ผูให

ขอมูลมีความพรอมท่ีจะใหขอมูลมีความพรอมที่จะใชใหขอมูลโดยไมมีการรบกวนการทํางานสวน
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ใหญจะเปนชวงเวลาบายที่มีผูมารับบริการนอยกวาชวงเชาหรือในชวงตอนเย็นสําหรับผูใหขอมูลที่

ตองขึ้นเวรเชา บาย ดึก บางครั้งผูวิจัยใชเวลาในชวงวันหยุดเสาร อาทิตย เปนตน กอนการเริ่มการ

สัมภาษณผูวิจัยจะพูดคุยสนทนาเพื่อสรางความคุนเคย จากนั้นอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่จะตองมีจดบันทึก การใชเทปบันทึกเสียงและผูใหขอมูลไดอานคําชี้แจง

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/Participant information sheet) 

รวมทั้งมีการลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed 

consent form) ทุกทาน 

วิธีการสัมภาษณผูวิจัยจะใชแนวคําถามที่สรางไวซักถามผูใหขอมูลเปนลําดับ

ตามท่ีเตรียมไว โดยผูวิจัยจะมีการปรับเปลี่ยนคําพูดเพื่อใหการสัมภาษณเปนไปตามธรรมชาติ ขอ

คําถามท่ีใชในการสัมภาษณอาจปรับตามสถานการณที่เหมาะสม บางครั้งผูวิจัยสอดแทรกคําถาม

ตามเน้ือหาของขอมูลที่ไดรับที่เห็นวาเปนประโยชนตองานวิจัย แตยังมีทิศทางของคําถามหลัก 

นอกจากน้ีการปรับรูปแบบการสัมภาษณและคําถามยังตองขึ้นอยูกับบุคลิกของผูใหขอมูลแตละ

ทานอีกดวย 

ระยะเวลาในการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละทาน ใชเวลาประมาณ 45 – 60 

นาทีขึ้นอยูกับความตองการของผูใหขอมูลเปนหลัก สิ่งสําคัญที่ทําใหการสัมภาษณเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ คือ การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางกัน การใหเกียรติ การเคารพ และความไววางใจ 

ความอ่ิมตัวของขอมูลในผูใหขอมูลแตละทาน ผูวิจัยจะใชคําถามปดทายวา มีขอมูลจะเลาเพิ่มเติม

หรือไม หรือผูวิจัยเปนผูพิจารณาวาจะซักถามประเด็นไหนเพิ่มเติม หรืออาจกลับไปซักถามเพิ่มได  

ในขณะสัมภาษณผูวิจัยจะจดสิ่งท่ีผูใหขอมูลไดสัมภาษณดวยตนเอง โดยจดใน

ประเด็นท่ีสําคัญและคําอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนนอกเหนือจากการ

อาศัยการบันทึกเสียง ผูวิจัยตองการใชสมาธิอยางมากในขณะที่ฟงผูใหขอมูลเลาเรื่องเพื่อท่ีจะเก็บ

ขอมูลดิบที่เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนที่เกิดขึ้น  

ความอ่ิมตัวของขอมูลแตละทานจะใชคําถามปดทายวา “ถามีคนถามวาทํา

อยางไรการพัฒนาคุณภาพระดับสากลอยางย่ังยืนจึงจะประสบความสําเร็จ จากประสบการณที่ผาน

มา พี่จะใหคําแนะนําวาอยางไรคะ” เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดเลา ไดสรุปดวยตนเองจาก

ประสบการณที่ผานมา ใหเห็นถึงการดําเดินการ วิธีการ กลวิธี กลยุทธ ปญหา อุปสรรคและปจจัย

ความสําเร็จเพื่อการพัฒนาคุณภาพระดับสากลอยางย่ังยืน และกอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณได

กลาวคําขอบคุณแกผูใหขอมูลและแสดงความเคารพโดยการไหว 
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เมื่อสัมภาษณเสร็จ ผู วิจัยจะทําการบันทึกลงในใบบันทึกภาคสนามเปนการ      

สรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเพื่อเปนการเตือนความจํา โดยทําการสรุปประเด็นจากขอมูลดิบท่ี

ผูใหขอมูลแตละคนใหมาและผูวิจัยจะนําขอมูลดิบจากการสัมภาษณไปถอดเทปในทันมีไมปลอยทิ้งไว

เน่ืองจากเมื่อถอดเทปแบบคําตอคําจะทําใหไดขอมูลที่สามารถนําไปถามผูใหขอมูลคนอ่ืนไดดวยและ

ทําใหสามารถวิเคราะหไดวา ขอมูลท่ีไดมานั้นสามารถตอบคําถามของสิ่งที่ตองการ ไดครอบคลุม   

หรือยัง 

ความสมบูรณของขอมูลโดยรวมผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูลเปนระยะ ๆ ชวงท่ีอยู

ในสนาม โดยการฟงจากเครื่องบันทึกเสียงและถอดเทปแบบคําตอคํา 

2) การสังเกต (Observation) เปนการสังเกตเพื่อนําขอมูลมาบรรยายหรือ 

อธิบายสถานท่ี เหตุการณ ปฏิกิริยาของผูใหขอมูล และปรากฏการณตาง ๆ ที่ผูวิจัยไดพบเห็น ซึ่ง

เปนธรรมชาติหรือตามความเปนจริง ใชประกอบการวิเคราะหและตีความขอมูล ซึ่งพบวาเปน

วิธีการท่ีมีประโยชนตอการวิจัยท่ีทําใหผูวิจัยเขาใจความเชื่อมโยงของขอมูล เหตุผลของความรูสึก

นึกคิดของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณหรือเหตุการณบางอยางที่ผูวิจัยสงสัย รวมทั้งเปนการใชใน

การปรับรูปแบบการเก็บขอมูลทําใหผูวิจัยไดรับขอมูลที่ครอบคลุมปรากฏการณที่ตองการศึกษา 

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการสังเกตแบบไมมีสวนรวม(Non-participant observation เชน การสังเกต

บรรยากาศการทํางานของโรงพยาบาล บรรยากาศการประชุมประจําเดือนของโรงพยาบาล หรือ

ประชุมวิชาการตางๆ การสังเกตการจัดงานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล การสังเกตการณ

จัดงานวันผูบริหารพบพนักงาน เปนตน 

3) การบันทึกภาคสนาม (Field note record) เมื่อผูวิจัยสัมภาษณเสร็จและ

เดินทางกลับไปที่พัก ผูวิจัยไดเขียนบันทึกภาคสนาม โดยการบันทึกรายละเอียดตาง ๆ  เพื่อเปนการ

เตือนความจําใหกับตนเองและสรุปขอมูลที่ไดจาการสัมภาษณ โดยจะสรุปประเด็นจากขอมูลดิบ       

ที่ผูใหขอมูลแตละคนไดใหมา ในหัวขอดังตอไปนี้ คือ ความคิดเห็น ประสบการณ แนวทางการ

ดําเนินงาน วิธการ กลวิธี ปจจัยสงเสริม สนับสนุน ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขที่สงตอการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และการผานการรับรองคุณภาพ การบันทึกภาคสนามมีประโยชน ในการ

วิเคราะหขอมูลและชวยใหการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระบบ 

4)  การศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวของที่ไดรับอนุญาตเพื่อนํามาประกอบในการ

วิเคราะหขอมูล และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ซึ่งผูวิจัยขออนุญาตทําสําเนาแฟมขอมูลที่

จําเปนเก่ียวของในการทําวิจัย เชน  ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล ขอมูลสําคัญของโรงพยาบาลขอมูล

ของโรงพยาบาล ขอมูลจากากรพัฒนางานประจําสูการวิจัย ขอมูลจากชุมชนนักปฏิบัติเปนตน 
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       2.2 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังสิ้น โดยประมาณ 5 เดือน ต้ังแต เดือน

มีนาคม – กันยายน พ.ศ. 2555  

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study 

approach) ผูวิจัยใชเทคนิคและวิธีการนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) เนื่องจาก

เปนวิธีวิจัยที่ไมมีขอกําหนดของกระบวนการวิเคราะหและเทคนิคที่เจาะจง สวนใหญยึดหลักการ

วิเคราะหแบบท่ัวไป ดังนี้ การจัดระเบียบขอมูล (Data organizing) การจัดหมวดหมูขอมูล 

(Categorizing) การตรวจสอบขอมูลไดอยางละเอียด(Examining) การตีความขอมูล 

(Interpretation) การพิสูจนความถูกตองของการวิเคราะห (Testing) โดยตองกําหนดลําดับความสําคัญ

ของการวิเคราะหและต้ังเปาหมายในการวิเคราะหใหชัดเจน ดังมีรายละเอียดดังนี้  (Yin, 2003; สุภางค 

จันทวานิช, 2547; ชาย โพธิสิตา, 2547; Berg, 2004; อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549) 

1. ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 

     1.1 การจัดระเบียบขอมูล (Data organizing) ในที่นี้ผูวิจัยใชในการจัดระเบียบขอมูล

ทางดานกายภาพ ทําใหขอมูลอยูในสภาพท่ีจะนําไปวิเคราะหไดโดยสะดวก 

  1) หลังจากผูวิจัยทําการสัมภาษณแลว จะจัดเก็บเครื่องบันทึกเสียงในกระเปา    

ที่จัดไวโดยเฉพาะและหลังจากการถอดเทปบันทึกการสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ขอมูล   

ที่ไดจะจัดใสแฟมแยกออกเปน แฟมท่ีเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ แฟมจัดเก็บเอกสารสําคัญของ

โรงพยาบาลท่ีเก่ียวของกับการวิจัย แฟมจัดเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของกับผูใหขอมูล เชน ใบยินยอม 

ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคลแบบันทึกภาคสนาม   

แผนซีดี 

  2) การใหรหัสประจําตัวผูใหขอมูลใชในการตรวจสอบขอมูลงายและใชในการ

นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตัวอยางเชน ID (1/1-1) รหัสผูใหขอมูลในการสัมภาษณคนที่ 1 

สัมภาษณครั้งท่ี 1 กลุม 1 

 1.2 การตรวจสอบขอมูล (Examining) เปนการตรวจสอบขอมูลที่เก็บรวบรวมมา

อยางละเอียดเพื่อความถูกตองของขอมูล โดยทําประกอบกันทุกขั้นตอนกระบวนการวิจัย เชน การ

ตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการถอดเทปโดยทบทวนฟงซ้ําหลายครั้ง การตรวจสอบความสมบูรณของ
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ขอมูลทั้งหมดรวมกันกับที่ผูวิจัยสรางขอสรุปเบ้ืองตนเปนระยะ มีการตรวจสอบความเชื่อมโยงของ

ขอสรุปที่สรางขึ้น ซึ่งการตรวจสอบขอมูลทําใหเกิดการวางแผนรวบรวมขอมูลท่ีจะสนับสนุนขอสรุป

เพิ่มเติมอยางมีระบบและครอบคลุมปญหาการวิจัย  

 1.3 การจัดหมวดหมูขอมูล (Categorizing) เปนการจัดระเบียบเน้ือหาขอมูลเมื่อ

รวบรวมขอมูลไดระดับหน่ึง ผูวิจัยทําการวิเคราะหเชิงเนื้อหาโดยเปรียบเทียบกับทฤษฎีท่ีรวบรวม

เปนแนวเบ้ืองตน (Relying on theoretical proposition)  การจัดออกเปนหมวดหมู (Categorizing) 

ตามประเด็นเนื้อหาหลักของการวิจัย หรือตามแนวคําถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น โดยการยอหรือทอน

ขอมูลลง เลือกเอาขอความบางสวนที่มีความหมายของแนวคิด (Concept) ตรงประเด็นกับเรื่องที่ทํา

วิจัยเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎีเบ้ืองตนที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม รวมถึงดึงกลุมคําท่ีเปน

ประเด็นยอย (Theme) ที่นาสนใจสามารถเชื่อมโยงขอมูลเขาดวยกันกับแนวคิดหลัก 

 1.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบ (Comparison) ในขั้นนี้ผูวิจัยนําประเด็นหลักและ

ประเด็นยอย มาใสตารางเปรียบเทียบเพื่อมองความเหมือน/ความตางของสิ่งที่ วิเคราะห เพื่อให

มองเห็นสาระสําคัญของสิ่งที่วิเคราะหไดอยางชัดเจน นําไปสูการสรุปขอมูล  

 1.5 การเขียนสรุป (Conclusion) ผูวิจัยดึงประเด็นหลักและประเด็นยอยออกมาจัด

หมวดหมูขอมูลและเขียนสรุปผลการวิเคราะหเปนชวง โดยตีความจากการบอกเลาแบบคนใน (Emic 

approach) ซึ่งเปนการทําใหขอมูลที่ผูใหขอมูล “พูด” มีความหมายมีความสมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี มี

การเชื่อมโยงของขอมูล นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนคําอธิบายปรากฏการณที่ศึกษาอยางเปน

องครวมรวมกับบรรยายรายละเอียดเก่ียวกับประวัติความเปนมาของโรงพยาบาล ขอมูลสําคัญของ

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยาง 

 1.6 การตีความขอมูล (Interpretation) และการสรางขอสรุปสิ่งที่คนพบ (Developing   

a case description) ในขั้นนี้ผูวิจัยใชในการตีความโดยการมองอยางคนนอกท่ีมองเขาไปใน

ปรากฏการณน้ัน (Etic approach) โดยมีการเชื่อมโยงประกอบกับผลที่เกิดจากการวิเคราะหแบบคนใน                

(Emic approach ) เพื่อใชอธิบายขอคนพบใหมของปรากฏการณ โดยผูวิจัยใชการเชื่อมโยงขอมูลดิบที่

ไดในการสัมภาษณอยางมีเหตุผล จากการวิเคราะหในชวงกอนนี้ และการเขียนสรุปเพื่อสรางขอสรุป   

ขอคนพบท่ีใชในการอภิปรายผลการวิจัย ซึ่งตองการนําเสนอขอมูลของพื้นฐานของวิธีการดําเนินงาน 

กลวิธีท่ีใชในการบริหารัดการ กลยุทธ ปจจัยความสําเร็จ ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข ในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ 
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การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล 

 

 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ในการวิจัยเชิงคุณภาพมี

หลายแนวคิด สวนในการวิจัยครั้งนี้เลือกปรับแนวคิดของ Lincoln and Guba (1985 cite in 

Strubert and carpenter, 2003) 

1. ตรวจสอบขอมูลโดยการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูลท่ีไดใหการ

สัมภาษณ (Member checking) คือในการสัมภาษณ ผูวิจัยจะใหผูใหขอมูลเปนคนตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูลวาผูวิจัยเขาใจถูกตองตรงกับผูใหขอมูลหรือไม โดยใชคําถามยอนกลับและ

ใหผูใหขอมูลสรุปสิ่งที่ตองการศึกษา เชน วิธีการดําเนินการ กลยุทธ กลวิธีในการพัฒนา ปจจัย

สงเสริม สนับสนุน ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนระยะ ๆ ในการ

สัมภาษณ 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการเชิงคุณภาพหลายวิธี (Methodological triangulation) 

ไดแก การสังเกต การจดบันทึก การสัมภาษณเจาะลึก การศึกษาเอกสารที่เก่ียวของกับการพัฒนา 

คุณภาพการพยาบาล เปนการตรวจสอบขอมูลหลายทางชวยในการตรวจสอบผลการวิเคราะห

ขอมูล ทําใหผูวิจัยมั่นใจเพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของผลการวิจัย 

3. การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) สามารถตรวจสอบไดจากการบันทึกท่ีเปน

ระบบ (Audit trial) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) โดยในขั้นตอนนี้

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเปนผูรวมตรวจสอบ รวมทั้งผูวิจัยมีการทบทวนความรูทางดาน

ทฤษฎีที่เก่ียวของกับเนื้อหาการวิจัย การทบทวนระเบียบวิธีวิจัย รวมท้ังการอานงานวิจัยหรือใช

ประสบการณของผูวิจัยที่ผานการศึกษาวิชาวิจัยเชิงคุณภาพในหองเรียนมารวมดวย ในชวงการ

วิเคราะหขอมูล เพื่อยืนยันผลการวิเคราะหใหมีความถูกตองตามหลักวิชาการ สวนผูศึกษา

งานวิจัย สามารถตรวจสอบผลการวิเคราะหท่ีไดจากการอางคําพูด (Direct quotes) ของผูให

ขอมูลในการนําเสนอขอมูล 

4. การตรวจสอบผลการวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) หลังจากสรุปผลการวิจัย

ผูวิจัยนําผลการวิจัยไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามที่ผูเชี่ยวชาญชี้แนะซึ่ง

ในการศึกษาครั้งนี้ผูเชี่ยวชาญคืออาจารยที่ปรึกษาของผูวิจัย 
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การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมผูใหขอมูล 

 

เน่ืองจากการวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีที่ผูวิจัยตองมีปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูล (ผูรวมการ

วิจัย) โดยตรง ในการทําการวิจัยจึงตองระมัดระวังและคํานึงถึงหลักปฏิบัติทางจริยธรรมในการวิจัย

เปนอยางย่ิง ผูวิจัยจึงรวบรวมขอปฏิบัติทางจริยธรรมดังตอไปนี้ คือ (Strubert and Carpenter, 

2003; Denzin and Lincoln, 2000 อางถึงในวาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) 

1. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลตอผูใหขอมูลเปนรายบุคคล และทําการเก็บขอมูล

เฉพาะในสวนท่ีไดรับอนุญาตเทาน้ัน ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล  และผูใหขอมูลทุกคนไดอานคําชี้แจงสําหรับผูใหขอมูล รวมทั้งลงนามในใบยินยอม 

(Informed consent form) ของผูมีสวนรวมทุกทาน ผูใหขอมูลมีสิทธิถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดเวลา

ในทุกระยะของการวิจัย และไมเกิดผลกระทบใด ๆ ตอผูใหขอมูล ซึ่งเปนการตระหนักในสิทธิและ

การติดสินใจของผูใหขอมูล 

2. การรักษาความลับของแหลงขอมูล (Confidentiality and anonymity) ผูวิจัยจะไม

เปดเผยขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล โดยมีการตระหนักในกฎแหงความยุติธรรม (Principle of 

justice) ซึ่ง ผูวิจัยตองเคารพความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล การนําเสนอขอมูลจะใชรหัสขอมูลที่

ใชเฉพาะการทําวิจัยครั้งนี้และเปนขอเท็จจริงที่ไดรับการตรวจสอบแลวเทานั้น และจะมีการทําลาย

ขอมูลเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลง 

3. การปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับแหลงขอมูลอันเนื่องมาจากการท่ีเขาใหความรวมมือ

ในการวิจัย (Consequence) ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลตอผูรวมวิจัยในสถานที่ที่ใชทําวิจัยตาม

ระเบียบวิธีการที่ถูกตอง พรอมกับชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมขอมูลใหผูรวม

วิจัยไดทราบอยางเปนทางการ โดยผูวิจัยใหการยืนยันวาการทําวิจัยจะไมกอใหเกิดผลกระทบ

เชิงลบตอหนวยงาน เนื่องจากผูวิจัยมีจุดมุงหมายท่ีจะเผยแพรขอมูลท่ีเปนประโยชนตอองคการใน

การพัฒนารูปแบบพยาบาลพี่เลี้ยงเทานั้น 

4. การคํานึงถึงความถูกตอง (Accuracy) โดยจะไมมีการบิดเบือนขอมูลตาง ๆ ที่ได       

ผลการวิเคราะหขอมูล ผูรวมวิจัยทุกคนมีสิทธิขอดู รวมตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล และรวม

ตัดสินใจในการเผยแพรขอมูล การนําเสนอขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปรายเผยแพรใน

ลักษณะของขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม สําหรับผูที่ศึกษางานวิจัยสามารถตรวจสอบความนาเชื่อถือ

ของงานวิจัยจากการอางอิงคําพูดจากผูใหขอมูล และผลการวิจัยมีการตรวจสอบและรับรองโดย

ผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) 

 



 

 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

เอกชนระดับสากลอยางย่ังยืน โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบ

การศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) ซึ่งผูวิจัยพิจารณาแลววาถึงจุดอ่ิมตัวของขอมูล

แลว สามารถแบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ผูบริหารระดับสูง จํานวน 5 คน  กลุมที่ 2 ระดับ

ผูบริหาร จํานวน 8 คน กลุมท่ี 3 กลุมระดับปฏิบัติการ จํานวน  5  คน ต้ังแตเดือน มีนาคม – กันยายน 

2555 วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการใหรหัสและเปรียบเทียบขอมูล  โดยผลการศึกษาสามารถอธิบาย

การพัฒนาคุณภาพ  วิธีการพัฒนาและกลยุทธในการพัฒนาคุณภาพ และปจจัย เงื่อนไข ท่ีทําให

เกิดความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืน จากกรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนแหงหน่ึง

ไดไดผลการศึกษาพบวา 

 ประเด็นท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเอกชนท่ีผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับสากลอยางย่ังยืน เปนการสรางความตอเนื่องของกระบวนการทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพตามมาตรฐานในระดับสากลที่เนนการทํางานคุณภาพควบคูไปกับการทํางานดวย

ความสุขเพื่อความย่ังยืนประกอบดวย 1) สรางความเขาใจพื้นฐานของการพัฒนากับพนักงานทุกคน 

2) ลงมือปฏิบัติลงมือทําดวยตนเอง 3) อบรมอยางตอเนื่องและประเมินผลภายในอยางสม่ําเสมอ 

4) การทํางานตอยอดจนกลายเปนวัฒนธรรมคุณภาพขององคการ 5) การทํางานดวยความสุข 

 ประเด็นท่ี 2 กลยุทธในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือความย่ังยืน โดยมีโครงการ กิจกรรม 

ที่ดําเนินงานมาอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 1) การฝกอบรม 2) ผูบริหารพบพนักงาน 3) ผูบริหาร

ลงพื้นที่ 4) กิจกรรมการติดตามคุณภาพการบันทึก 5) การทํางานพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง     

6) กิจกรรมการตรวจคุณภาพภายในองคการ 7) การประชาสัมพันธ 8) การทดสอบระดับความ

เขาใจ (9) จัดเวทีใหพบปะพูดคุย 

 ประเด็นท่ี 3 ปจจัย เง่ือนไข ท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ การพัฒนาคุณภาพเพื่อความ

ย่ังยืนในโรงพยาบาลเอกชน ท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล ประกอบดวย        

1) ความมุงมั่นของผูบริหารและทีมผูนํา 2) ความมุงมั่นของบุคลากร 3) แนวนโยบายการปรับปรุง

คุณภาพอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล 4) วัฒนธรรมองคการและ 5) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
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ประเด็นท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพเพ่ือความย่ังยืน  

 การพัฒนาคุณภาพเพื่อใหเกิดความย่ังยืนหมายถึง การบูรณาการแนวคิดของมาตรฐาน

โดยเขาใจพื้นฐานของการพัฒนาดวยความถองแทแลวถายทอดกับพนักงานทุกระดับทําใหเขาใจ

มากท่ีสุดแลวลงมือปฏิบัติจนเกิดความเคยชิน ตอยอดตามเปาหมายองคการ รักษาระดับคุณภาพ

ใหมีความคงเสนคงวาในการทํางานมากท่ีสุดโดยทุกคนมีสวนรวมวาไดมีสวนรับผิดชอบ มี

กระบวนการอบรมอยางตอเน่ือง มีประเมินภายในอยางสม่ําเสมอ มีการพัฒนาการตรวจสอบ มี

การทบทวน มีการวางแผน มีการรักษาระดับคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการแจงขอมูลตลอดเวลา 

เปนองคกรที่มีวัฒนธรรมคุณภาพ โดยทุกคนท่ีมีสวนรวมมีความสุขและสนุกกับการทํางาน

คุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 

1. สรางความเขาใจพ้ืนฐานของการพัฒนากับพนักงานทุกคน 

 

1.1 ศึกษามาตรฐานอยางทองแท 

 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาตองทําความเขาใจกับทีมงานในเรื่องของการนําแนวคิด 

ความเชื่อ ของมาตรฐานระดับสากลมาใช ผูท่ีจะนําเครื่องมือมาใชตองศึกษารายละเอียดของ

มาตรฐานระดับสากลอยางละเอียด เขาใจมาตรฐานระดับสากลทุกหมวดหมู ทุกบท วาในแตละ

มาตรฐานน้ันตองการอะไร มีเปาหมายอะไร แลวสื่อสารลงสูผูปฏิบัติ เปดโอกาสใหผูปฏิบัติได

แสดงความคิดเห็น เพื่อสะทอนขอมูลกลับใหเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน ตองมีการสราง

บรรยากาศองคการ ใหเกิดความมุงมั่นและรวมแรงรวมใจ ในการที่จะทําโดยยึดหลัก เปาหมายที่

ชัด วัดผลได โดยการที่จะทําใหองคการบรรลุเปาหมายและมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องนั้น

บุคลากรทุกระดับหรือทุกคนต้ังแตคนงานจนถึงผูบริหารตองมีความเขาใจและบูรณาการแนวคิด

เรื่องของการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนนั้นมุงเนนการพัฒนางานประจําให

คุณภาพ มาตรฐานเปนเพียงตัวกําหนดทิศทางและเปนเครื่องมือที่ทําใหเรามองการพัฒนาให

ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งผลลัพธที่ไดคือความปลอดภัยของผูปวยนั้นเอง ดังน้ัน การศึกษามาตรฐาน

การบูรนาการแนวคิดและสรางความเขาใจพื้นฐานของการพัฒนากับพนักงานทุกคนเปนสิ่งสําคัญ 

 

ตองมีการศึกษามาตรฐานกอน รวมกับทางผูบริหารดวยหลังจากน้ันก็มาดูวาถาเชิงทฤษฎี

ก็ตองลงมา Implement ใหกับ Staff ใหกับหนวยงานซึ่งในการ Implement เราก็ตองมีการ 
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Training นอง เพื่อท่ีจะใหนองรับ Concept การพัฒนาคุณภาพที่เราขอรับรองวามีคุณภาพวาถา

เคาทําแลวเกิดความปลอดภัยกับคนไข... 

(ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

อันนี้คงมองถึงเรื่องการพัฒนาใหย่ังยืน  ตองมีการศึกษามาตรฐานระดับสากลและสราง

ความเขาใจพื้นฐานของในการพัฒนากับพนักงานทุกคน  อยางที่พี่บอกวาเรื่องของทําอยางไรให

บูรณาการระหวางมาตรฐานแตละอันที่เขามาไมวาจะ HA , JCI , TQA  หรืออะไรก็แลวแต  หรือ

แมแต  ISO  ก็คือบูรณาการใหได  เสร็จแลวการท่ีจะพัฒนาตอใหย่ังยืนไดก็คือหนวยงานจะตอง

เขาใจพื้นฐานการพัฒนา...   

(ID3, กลุมผูบริหาร) 

  

มีการศึกษามาตรฐานโดยสรางความเขาใจพื้นฐานของการพัฒนากับพนักงานทุกคน มี

Morning Britt หรือผูบริหารพบพนักงานทุกวันพุธ ดิฉันเปนเปนพนักงานที่ดูแลในเรื่องของ การ

รับรองรายโรคของ JCI, ACCC, Cardio เปนตัวแทนที่จะไปกําหนดมาตรฐานในการดูแลคนไข

รวมกันเสนอ จัดทําเปน Part way 

      (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

  

มีการศึกษาขอดี-ขอดอยขององคการ โรงพยาบาลกอน เพื่อสรางความเขาใจพื้นฐานของ

การพัฒนากับพนักงานทุกคน แลวประเมินเปนฝายๆไป ท้ังน้ีเพื่อใหงายตอการแยกแยะหนาที่ของ

แตละใยออกจากกัน เหมือนกันการทําแผนภูมิกางปลา ท่ีตองเอาประเด็นหลักขึ้นกอนแลวหา 

Effect ที่สงผลจากปญหาหลักๆและรองลงมาเรื่อยๆ จากน้ันเราจะไดรายละเอียดที่มีความ

ละเอียดมาที่สุด และสามารถดูไดงาย เพราะเปนรูปภาพแสดงแทนขอความที่มักจะไมไดรับความ

เขาใจในหองประชุมสักเทาไร 

(ID16, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

... และมีความเขาใจ เพื่อท่ีจะเปนการพัฒนาไปสูการรับรองที่มีคุณภาพในระดับสากล 

(ID18, กลุมระดับปฏิบัติการ) 
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คือการเอาหลักการหรือขอปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรนั้นมาทําเปนรูปแบบของ

หลักการปฏิบัติงานดานการลงมือทํานั่นเอง ก็เลยมองวาถาเราเขาใจหลักการของคุณภาพ JCI 

เราก็จะสามารถมองเห็นไดวาใหทําอะไร ไดอะไร ลงมือยังไง นะคะ   

 

(ID16, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

ตอนนี้ก็คือเราทําเรื่องการพัฒนาคุณภาพอยางที่บอกวาพยายามทําใหเขาใจมากที่สุด 

แลวเขาจะตอยอดได  อยางการพัฒนาคุณภาพหนางานไมวาจะ HA, JCI เสร็จแลวทํายังไงที่เขา

จะเรียนรูอยางของโรงพยาบาลเอกชนจะมองวาถาสมมุติเปนเรื่องของ Research นี้ในระดับ

หนวยงานเองจะยังไมเกิดขึ้นถึง Complete ขนาดนั้น แตวาทํายังไงใหเขาไดเรียนรูจากหนางานวา

นําขอมูลท่ีมีหรือสิ่งที่เขาไดไปอานไดไปเรียนรูจากที่อ่ืน … 

 

         (ID3, กลุมผูบริหาร) 

 

อันน้ีคงมองถึงเรื่องการพัฒนาใหย่ังยืน  อยางท่ีพี่บอกวาเรื่องของทําอยางไรใหบูรณาการ

ระหวางมาตรฐานแตละอันที่เขามาไมวาจะ HA, JCI, TQA หรืออะไรก็แลวแต หรือแมแต ISO     

ก็คือบูรณาการใหได เสร็จแลวการที่จะพัฒนาตอใหย่ังยืนไดก็คือหนวยงานจะตองเขาใจพื้นฐาน

การพัฒนา... 

(ID3, กลุมผูบริหาร) 

 

จะมีการจัดการในเรื่องของตัวมาตรฐานที่เราจะใชการศึกษามาตรฐานกอน แยกประเภท

ออกมาตามฝายของการตัวเองท่ีจะตองปฏิบัติทําการ Monitor ลงมา Implement ใหกับ Staff 

ใหกับหนวยงาน 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

… โดยสรางความเขาใจพื้นฐานของการพัฒนากับทุกคน เพราะฉะนั้นทั้งอะไรและ

อยางไร เปนสิ่งท่ีตองวางแผนลวงหนา อยาใหหนวยงานหรือที่ทํางานคิดเอาเองวาคนที่เจ็บหนาอก

ทําอยางไร พอเรากําหนดวิธีการทํางานท่ีชัดเจน มีการกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรการทํางาน

จะลดความเสี่ยงไปได  

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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ใชคะ เราทํางานกันอยางหนักและตอเน่ืองมาเปนระยะเวลาที่นานพอสมควร ย่ิงเมื่อรูวา

เราตองทําเพื่อรักษาระดับคุณภาพใหอยูกับเราใหนานที่สุดดวยเน่ีย ทุกคนทุกฝายเหมือนทํางาน

แขงกันแตตางกันตรงที่วาเราไมไดแขงขันกันใหไดมาซึ่งชัยชนะแตเรารวมมือกันเพื่อใหไดมาซึ่งชัย

ชนะของโรงพยาบาลไมใชของคนใดคนหน่ึง แตผูที่รับผลประโยชนโดยตรงคือ ประชาชนหรือผู

ที่มาใชบริการตางหากคะและการปฏิบัติเพียงอยางเดียวนั้นตอใหขยันทํา ทําบอยๆก็ไมเกิดผล

ดังนั้นจึงตองมีการประเมิน/ติดตาม/ตรวจสอบ เพื่อสรางใหเกิดเกณฑในการปฏิบัติสืบตอไป 

                  (ID 9, กลุมปฏิบัติการ) 

 

1.2 ขยายทีมนําในการพัฒนาคุณภาพ 

 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาโรงพยาบาลเมื่อผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

แลว มีการขยายทีมนําในการพัฒนาคุณภาพ โดยเลือกคนเหมาะสมกับงานในการพัฒนาคุณภาพ 

ใหความสนใจ ใหโอกาสกับผูปฏิบัติการพยาบาลที่มีใจรัก ในการพัฒนาคุณภาพกอนเปนอันดับ

แรก รวมกับการมอบหมายงานใหทํา ดึงสมรรถนะของผูปฏิบัติงานออกมาใช พรอมท้ังดูแลใน

ระหวางการพัฒนาคุณภาพ และติดตามอยางตอเนื่อง โดยมีความเชื่อพื้นฐานในการพัฒนาวา 

ผูปฏิบัติงานทุกคนมีศักยภาพในตัวเอง 

 

เราตองดูวาการจะใหการรับรองผลงานของแตละหนวยงานคืออะไรโดยเลือกคนเหมาะสม

กับงานในการพัฒนาคุณภาพ ดึงสมรรถนะของผูปฏิบัติงานออกมาใช... เพราะฉะนั้นผลงานแตละ

หนวยงานก็ตองสรางความมั่นใจวาแตละหนวยงานทํางานคงเสนคงวา ดังน้ันสิ่งที่เขาอยากเห็นคือ

ความคงเสนคงวาในการทํางานคือความเสี่ยง  ... ถาทุกคนไดรับการฝกอบรมตามลายลักษณ

อักษรนั้น พอคนที่เจ็บหนาอกมาถามวาทําอะไรตอบได และเขาก็ปฏิบัติจริงเพราะอยูในเน้ือหา

สาระของงานเขา แตละ Step ทําอะไรบางทุกคนที่เก่ียวของในเน้ืองานก็ตองดู 

         (ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ในสวนของโรงพยาบาลเอง พี่คิดวานาจะเปนMaintenance ลักษณะดูแลรักษาคุณภาพ

ไวแลวตอยอดใหเปน Quality Culture (วัฒนธรรมคุณภาพ) เนื่องจากวามาตรฐานของ JCIจะมี

ตอยอด คือนอกจากได JCI แลวก็ยังมีในเรื่องของขอรับรองคุณภาพรายโรคของ JCI เปนการ

พัฒนาตอยอด เพื่อการขยายทีมนําในการพัฒนาคุณภาพ 

(ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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JCI เขาก็ทํา specific disease เปน clinical care program (CCPC) ทางฝงสุขุมวิทจะ

มี 3 โรค OA Knee, Lung- cancer, Acute MI ทางศรีนครินทร เขามี Stroke, low back pain ก็

ดําเนินการของความเชี่ยวชาญคลินิกในดานนั้นๆ ซึ่งพี่เชื่อในศักยภาพของคน โดยพื้นฐานน้ี ในตัว

ของแตละตนมีสมรรถนะในตัวเอง ทําอยางไรจึงจะสามารถดึงเอาสมรรถนะตรงนั้นไปใชใหได...  

 

             (ID5, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

ในสวนของการรักษาคุณภาพมันจะมีอะไรที่ทําเราใหทําเพิ่มไปอีกเรื่อยๆ ย่ิงถาจะทําให

เราขึ้นไปสูในมาตรฐานคุณภาพระดับสากลเราก็ควรที่จะเอาอะไรเขามาปรับปรุงใหสามารถใชใน

โรงพยาบาลไดอยางตอเนื่อง สรางคนใหรูใหมากขึ้นมอบหมายงานใหทํา ดึงสมรรถนะของ

ผูปฏิบัติงานออกมาใชแลวตองจูงใจคนแตละกลุมเขามา เพราะวาเคาเปนตัวแทนแตละทีม โดยแต

ละทีมนั้นเคาตองไปดูเน้ือหาแตละทีมเปนอยางไร เคาตองไปปรับ ไปประยุกตกับมาตรฐานไป 

เพราะถากลุมเขามามากมันก็เหมือนการทํางานงานเปนทีมที่ทุกคน เปนแขน เปนขา ท่ีกระจายอย

ในหนวนงาน 

              (ID 9, กลุมปฏิบัติการ) 

 

พี่คิดวานาจะเปน ลักษณะดูแลรักษาคุณภาพไวแลวตอยอดโดยใหเปนวัฒนธรรม

คุณภาพเนื่องจากวามาตรฐานของ JCI จะมีตอยอด คือนอกจากได JCI แลวก็ยังมีในเรื่องของขอ

รับรองคุณภาพรายโรคของ JCI เปนการพัฒนาตอยอดไดอีกดวย เพื่อขยายทีมนําในการพัฒนา

คุณภาพ 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยางสูงสุด พี่คิดวานาจะเปนลักษณะดูแลรักษา

คุณภาพไวแลวตอยอดใหเปนวัฒนธรรมคุณภาพโดยโรงพยาบาลเลือกคนเหมาะสมกับงานในการ

พัฒนาคุณภาพ ที่ความสนใจ โดยใหโอกาสกับผูปฏิบัติที่มีใจรัก 

          (ID14, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

  

จากการสั่งใหทํา บอกใหทํา บอกใหไปทํา มันทําไดแตไมย่ังยืน ....... พี่เชื่อวาคนที่จะเปน 

ผูบริหารตองใหโอกาส ดึงสมรรถนะของผูปฏิบัติงานออกมาใช พรอมทั้งดูแลในระหวางการพัฒนา 
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คุณภาพ และติดตามอยางตอเ น่ือง โดยพี่มีความเชื่อพื้นฐานในการพัฒนาวา 

ผูปฏิบัติงานทุกคนมีศักยภาพในตัวเอง ซึ่งพี่มองวาอันน้ีจําเปนงานแตละอยางมันไมMatch กับคน

ทุกคน แตเราสามารถเอาเขามาทํางาน สอน ฝกแลวจึงขยายผล 

       (ID 9, กลุมปฏิบัติการ) 

 

1.3 การประกาศนโยบายและมีเปาหมายท่ีชัดเจน 

 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาโรงพยาบาลประกาศนโยบายและมีเปาหมายท่ีชัดเจน 

โดยทําใหบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลทราบถึงความมุงมั่นของผูนําและเกิดความต่ืนในการ

พัฒนาคุณภาพ โดยลอไปกับ วิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธของโรงพยาบาล ซึ่งการประกาศ

นโยบายอยางชัดเจนทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลทราบแนวทางในการปฏิบัติงานและคิดปรับปรุง

ระบบการทํางานใหเปนไปตามกรอบของ นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธ ทุกคนใน

โรงพยาบาลยึดหมั่นเปาหมายรวมกัน เพื่อทําใหผลลัพธของการพัฒนาเปนไปตามทิศทางเดียวกัน

กับที่ทุกฝายต้ังไว จึงใชการสื่อสารเขามามีสวนรวมเพื่อใหบุคลากรทุกคนทราบนโยบาย เชน 

จดหมายขาว ขาวสารคุณภาพ การประชุมในหนวยงาน การประชุมคณะกรรมการคลอมสายงาน 

เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นในองคการ เพื่อแบงปนขอมูลขาวสารจากผูบริหารถึงผูปฏิบัติงาน และจาก

ผูปฏิบัติงานถึงผูบริหาร ทุกคนจะทราบขอมูลขาวสารที่ทันตอเหตุการณ นอกจากทุกฝายจะใชการ

สื่อสารเพื่อใหทุกคนเขาใจถึงนโยบายขององคการแลว สิ่งหนึ่งที่บุคลากรเห็น คือ ผูบริหาร ทุมเท

แรงกาย แรงใจ ทําใหเห็นวามุงมั่นเอาจริง โรงพยาบาลตองผานการรับรองและเกิดการพัฒนา

อยางย่ังยืนขึ้นภายในองคการ 

 

ประกาศนโยบายอยางชัดเจนทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลทราบแนวทางในการ

ปฏิบัติงานและคิดปรับปรุงระบบการทํางานใหเปนไปตามกรอบของ นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ 

และกลยุทธ ทุกคนในโรงพยาบาลยึดหมั่นเปาหมายรวมกัน..... 

(ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

  จะมีขอกําหนดที่เปนนโยบายและกฎขอบังคับของโรงพยาบาลน้ีวาใครควรทําอะไรและ

อยางไร ท้ังนี้ก็จะมีการตรวจสอบแฟมขอมูลตางๆ ใชการตรวจสอบในแบบหลากหลายมุมในเรื่อง

ที่ครอบคลุมเก่ียวกับตัวมาตรฐานน้ันๆ ฉะนั้นผลงานของหนวยงานหรือวาเรื่องของการพัฒนา
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ระดับจะตองมีการตรวจสอบและมีการรีเฟรชใหมทุกครั้งท้ังพนักงานระดับปฏิบัติการไปจนถึง

ระดับผูบริหารทุกทาน 

     (ID 11,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

แนวนโยบายนี้คือในสิ่งน้ีมันเปนรูปแบบที่ตองปฏิบัติอยูแลว ก็คือ ถาระบบมาตรฐานตัว

ไหนมาอยางไร เราก็ปรับใหตรงหรือพยายามใหใกลเคียงมากที่สุด เพื่อที่วาเมื่อทําการปฏิบัติงาน

จริงนั้น เราจะไดทําไดดีใกลกับของจริงมากที่สุด น่ีคือ แนวนโยบายที่เราทํากันมาตลอด 

 

      (ID 11,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ในหนวยงานของพี่พี่จะตองอบรมใหตรงเปา ตามเปาหมายองคการเพื่อใหพนักงาน

สามารถใหบริการหรือดูแลผูปวยไดรับความปลอดภัย คือพี่จะดูเปาหมายขององคการ และ

เปาหมายการปฏิบัติงาน ก็คือเอาตัวที่พนักงานขาดความรูตรงนี้เอามาสราง Training และ

ฝกอบรม ซึ่งดูจากการ survey ความตองการพัฒนาบุคลากร และความตองการของผูรวมงานอ่ืน

เชนแพทย ความตองการของผูรับบริการ และเรื่องของ incident report ตรงนี้ก็เอามาเปนกลยุทธ

ในการพัฒนาสามารถใหพนักงานปฏิบัติงานไดตามเปาหมายองคการที่ต้ังไว เพื่อการประเมินผลที่

ตรงกับเกณฑท่ีต้ังไว 

     (ID5, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

ทุกคนเขาใจถึงนโยบายขององคการแลว ตองทําการวางแผนถึงการนํามาใชรางเปนนโยบาย

เพื่อนําลงมาปฏิบัติตอ แตทั้งนี้ตองทําการดูจากตัวบังคับใชจากตัวมาตรฐานจริงๆ วามีสิ่งใดบางที่

เราสามารถทําการปรับตรงจุดนั้นใหมาเปนของเราไดเราก็จะทําการปรับแกไข แลวนํามาพัฒนาเปน

กฎเพื่อใหเปนนโยบายสูการนํามาใชในโรงพยาบาลของเรา ตัวนี้มันจะเปนตัวปองกันทําใหคนไขเรา

ปลอดภัยขึ้นจากการที่เราไดทําใหคุณภาพเราดีขึ้นเพื่อการไดรับการดูแลและรักษาท่ีดีขึ้น 

          (ID 11,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

บุคลากรในโรงพยาบาลทราบแนวทางในการปฏิบัติงานและคิดปรับปรุงระบบการทํางาน

ใหเปนปตามกรอบของ นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธ ทุกคนในโรงพยาบาลยึดหมั่น

เปาหมายรวมกัน ทําใหผลลัพธของการพัฒนาเปนไปตามทิศทางเดียวกันกับที่ทุกฝายต้ังไว......... 

      (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 
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1.3.1 การกําหนดแนวทางปฏิบัติงานไวอยางชัดเจนโดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลางในการพัฒนางาน 

  

  ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญกับการสรางทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการพัฒนา

คุณภาพอยางย่ังยืนใหเกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานในทุกระดับ โดยการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน

ไวอยางชัดเจนซึ่งแนวทางดังกลาวเพื่อผูปวยเปนศูนยกลางต้ังแตเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพ 

เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีจิตสํานึกและความใสใจในเรื่องคุณภาพในการทํางานในทุกดาน ตามบทบาท 

ภารกิจขององคการ โดยยึดหลักการเอาใจเขามาใสใจเราคูกับการสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน

เปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานทุกๆเรื่องและการยึดถือการทําประโยชนเพื่อสวนรวมและเพื่อผูปวย

เปนสิ่งพื้นฐานในการทํางานในโรงพยาบาล สําหรับการกรณีศึกษามีการสรางแนวทางการ

ปฏิบัติงานและปลูกฝงการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ทุกคนมีความรักในงานและแนวทางที่ปฏิบัติ 

มุงมันที่จะพัฒนางานของตนเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางย่ังยืน 

 

....พอเรากําหนดวิธีการทํางานที่ชัดเจน มีการกําหนดไวเปนลายลักษณอักษรการทํางาน

จะลดความเสี่ยงไปได ถาทุกคนไดรับการฝกอบรมตามลายลักษณอักษรนั้น พอคนที่เจ็บหนาอก

มาถามวาทําอะไรตอบได และเขาก็ปฏิบัติจริงเพราะอยูในเนื้อหาสาระของงานเขา แตละ step ทํา

อะไรบางทุกคนท่ีเก่ียวของในเนื้องานก็ตองดูดังนั้นผลงานของหนวยงานคือการทําตามมาตรฐาน

ของ JCI นั่นเอง  

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

มันก็จะเปนกฎหมายเมืองของโรงพยาบาลนี้วาใครควรทําอะไรอยางไร มันก็จะมีการ 

Monitor audit แฟม monitor ในหลายๆๆ เรื่องเชน placidity law ในสวนหน่ึงของพยาบาลเองก็

ในเรื่องของ medical record audit เพราะมีการ audit ในของ assessment ไมวาจะเปน AOP, 

ACC, PSE,PSR ทุกอยางมีหัวขอ audit ในน้ันหมด มันก็มีตัว monitor  

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ตรงนี้จากนโยบายเริ่มตนมันเหมือนกฎหมายของประเทศก็คือกฎหมายในโรงพยาบาล

ของเรา กฎหมายนี้เราก็ตองมีการสอนออกไป Implement training ออกใหคนรูแลวไปทํา แต 

service มันตางจาก product ทั่วๆไป เราทํางาน 24 ช.ม. เรามีท้ังหมด 3 กะ เรามีคนไขมา
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ตลอดเวลา เราจะสรางความมั่นใจไดอยางไรวาเราเหมือน seven วาสิ่งท่ีเขียนไวจะกลายเปน

รูปธรรมการทํางานอยางจริงจัง ตรงนี้แหละที่จะทําใหเกิดความย่ังยืน 

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

...ขอปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรนั้นมาทําเปนรูปแบบของหลักการปฏิบัติงานดานการ

ลงมือทํานั่นเอง ก็เลยมองวาถาเราเขาใจหลักการของคุณภาพ JCI เราก็จะสามารถมองเห็นไดวา

ใหทําอะไร ไดอะไร ลงมือยังไงนะคะ   

                 (ID9, กลุมปฏิบัติการ) 

 

เราตองดูในชวง Process ของงานที่เราทําเนี่ยคะ เราจะตองทําใหเปน process ไมวาจะ

เปนการใหขอมูลลูกคา การรับเรื่องรองเรียน หรือการรับโทรศัพท เราจะตองมี patterns มี 

process ที่ชัดเจน เพื่อที่จะไมใหนองทําไปดวยความเคยชิน มันจะมีขอผิดพลาดได เราพยายามที่

จะใหอยูใน process ที่ถูกตอง ดังนั้น process นั้นตอไปคะ 

     (ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

บทเรียนที่ไดจากความลมเหลวในดานตางๆท่ีเราไดทํามานั่นเอง ทําใหเราน้ันเอาความ

ลมเหลวมาต้ังเปนขอบังคับ กฎเกณฑ ระเบียบแบบแผน เพื่อท่ีจะทําใหเรากาวสูระดับสากลได     

ทุกเมื่อ 

(ID8, กลุมผูบริหาร) 

 

หากเกณฑของการประเมินนั้นเกิดจากการที่แตละคนไปคิดนึก หรือประเมินเอาเองตาม

มุมมอง ความรูสึกของแตละคน คงยุงวุนวายและไมเกิดผลดีอะไรกับสิ่งท่ีทําไป เพราะถาไมมี

มาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีเปนหน่ึงเดียวผูที่ถูกประเมินก็จะรองเรียนไดวาไมเปนธรรมได และ

เกิดการไมยอมรับตามมา แตถึงแมวาจะมีการกําหนดแนวทางและวิธีการประเมินเปนมาตรฐาน

พอยอมรับไดแลวก็ตามในขั้นตอนการประเมินก็ตองชี้แจงถึงวัตถุประสงคกันใหชัดแจง  

          (ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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อยากใหโรงพยาบาลรักษาคุณภาพ พัฒนาคุณภาพเพื่อใหเกิดวัฒนธรรมที่ดี เพราะผลท่ี

ไดคือทุกคนคะ แตคนท่ีไดผลน้ีอยางเห็นไดชัดคือลูกคาของเราคะ สุขภาพและความมั่นใจของ

ลูกคาคือสิ่งที่มีคาสําหรับพวกเรา 

         (ID9, กลุมปฏิบัติการ) 

 

2. ลงมือปฏิบัติลงมือทําดวยตนเอง 

 

2.1 มีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติ 

 

จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา ความสม่ําเสมอในการพัฒนาเพื่อใหเกิดการปฏิบัติจนเกิด

ความเคยชิน โดยมีการนําเรื่องแนวคิดและเทคนิคการพัฒนาคุณภาพในระดับที่สามารถวิเคราะห

งานและดําเนินกิจกรรมคุณภาพภายในหนวยงานของตนไดและนํามาวิเคราะหบรรยากาศในการ

ทํางานและดําเนินการปรับปรุงคุณภาพซึ่งผูประสานงานและผูบริหารทุกระดับสื่อสารกับบุคคลทั้ง

แบบท่ีเปนทางการและอยางไมเปนทางการและตอบสนองขอมูลท่ีไดรับสงเสริมใหเกิดบรรยากาศ

ที่ดีและและติดตามผลที่เกิดขึ้นเปนระยะ โดยผูบริหารระดับสูงตองรับฟงเสียงสะทองจาก

ผูรับบริการและชุมชนดวย ซึ่งจะกําหนดนโยบายใหบุคลากรทุกคนรับฟงเสียงสะทอนในโอกาสท่ี

เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ 

 

มี Morning Brief หรือผูบริหารพบพนักงานทุกวันพุธ ดิฉันเปนเปนพนักงานที่ดูแลในเรื่อง

ของ การรับรองรายโรคของ JCI, ACCC, Cardio เปนตัวแทนที่จะไปกําหนดมาตรฐานในการดูแล

คนไขรวมกันเสนอ จัดทําเปน Part wayเพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอก็จะเกิดความเคยชิน

แลวจะทําใหเกิดความย่ังยืนวาสิ่งท่ีทําเปนมาตรฐานสากลจริง จริง 

      (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

ในสวนของโรงพยาบาลเอง ผมคิดวาผูบริหารระดับสูงตองรับฟงเสียงสะทองจาก

ผูรับบริการ ซึ่งจะกําหนดนโยบายใหบุคลากรทุกคนรับฟงเสียงสะทอนในโอกาสท่ีเหมาะสมอยาง

สม่ําเสมอ เน่ืองจากวามาตรฐานของ JCIจะมีตอยอด คือนอกจากได JCI แลวก็ยังมีในเรื่องของ

ขอรับรองคุณภาพรายโรคของ JCIซึ่งเปนการพัฒนาตอยอดดังน้ันตองสรางการปฏิบัติจนเกิด

ความเคยชินโดยการสรางนโยบายที่เกิดจากเสียงสะทอนเพราะจะทําใหเกิดมาตรฐานที่ย่ังยืน 

 (ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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ชวงนั้นเราทํา JCI ติดตามระบบคุณภาพ ณ ขณะนั้น เรื่องคุณภาพของอยางอ่ืนที่ไดทําก็

ยังไมไดมีอะไรเพิ่ม เชน ระบบมาตรฐานสากล ตอนนี้เราตอง maintain ระบบตรงนี้ใหเกิดเปน

วัฒนธรรมความปลอดภัยเรื่องของมาตรฐานเขาสูระบบสากล โดยดําเนินการปรับปรุงคุณภาพ

อยางตอเนื่องซึ่งผูประสานงานและผูบริหารทุกระดับสื่อสารกับบุคคลทั้งแบบที่เปนทางการและ

อยางไมเปนทางการเพื่อใหเกิดความสม่ําเสมอในการพัฒนาและเกิดการปฏิบัติจนเกิดความเคย

ชินตามมาตรฐานที่เราไดเขียนไวจริง จริง 

     (ID5, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

เราตองดูในชวง Process ของงานท่ีเราทําเนี่ยคะ เราจะตองทําใหเปน process ไมวาจะ

เปนการใหขอมูลลูกคา การรับเรื่องรองเรียน หรือการรับโทรศัพท เราจะตองมี patterns มี 

process ที่ชัดเจน เราพยายามที่จะใหอยูใน process ที่ถูกตอง ดังนั้น process นั้นตอไปคะ และ

มันจะทําใหมีความสม่ําเสมอในการพัฒนาและนองนองจะปฎิบัติงานตามมาตรฐานวาเปนเรื่อง

ปกติที่ตองทําทุกวัน 

     (ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

โดยปกติเมื่อมี Accredit มันตองมี reaccredit มันก็จะครบรอบวงจรของมัน เพราะฉะน้ัน

นอกจากที่จะธรรมรงครักษาหรือดูแลรักษาการรับรองตางๆ เหลานี้ไป จริงๆแลวทุกอยางมันจะมี

ความคลายกันเมื่อเราเอามาตรฐานเขามาดู เพียงแตวาเราจะดูแลรักษาพัฒนาตอไป ตัวมาตรฐาน

เองมันก็จะมี CQI ของมันเอง โดยมีการนําเรื่องแนวคิดและเทคนิคการพัฒนาคุณภาพในระดับที่

สามารถวิเคราะหงานและดําเนินกิจกรรมคุณภาพภายในหนวยงานของตนไดซึ่งจะทําใหเกิดความ

สม่ําเสมอในการพัฒนา 

(ID 10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

3. อบรมอยางตอเน่ืองและประเมินผลภายในอยางสม่ําเสมอ 

 

3.1 อบรมอยางตอเน่ือง 

  

  จากการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนในโรงพยาบาลกรณีศึกษาพบวาเมื่อทีม

ปฏิบัติการไดศึกษามาตรฐานอยางละเอียดทีมปฏิบัติการจะดําเนินการการอบรมบุคลากรทุกคน

ใหเขาใจหลักการรายละเอียดแตละมาตรฐานของมาตรฐานระดับสากลและพนักงานสามารถ
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นําไปปฏิบัติในหนวยงานไดอยางถูกตอง วิธีการอบรมขึ้นอยูกับเทคนิคของทีมที่ปฏิบัติการของแต

ละทีมปฏิบัติการ บางทีมใชอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือใหความรูเรื่องมาตรฐานท่ี JCI กําหนดไว

เฉพาะสวนท่ีบุคลากรตองปฏิบัติ ในการจัดการอบรมแตละครั้งน้ันหัวหนาหนวยงานตองจัดบุคคล

เขารับการอบรมหมุนเวียนกันไปจนครบทุกหัวขอที่มีการจัดอบรม โดยเฉพาะหัวขอเปาหมายความ

ปลอดภัยของผูปวย ที่เปนภาคบังคับใหพนักงานท้ังที่เปนสวนที่เปน non-clinical และ clinical 

สวนหัวขอที่เก่ียวของดานอ่ืน ๆ จะเปนสวนที่เก่ียวของนั้นเปนผูเขารวมโดยการอบรมแตละครั้งมี

การบันทึกวาผูเขาอบรมไดเขาอบรมจรงและมีแบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม 

 

 … โดยเฉพาะหัวขอเปาหมายความปลอดภัยของผูปวย ที่เปนภาคบังคับใหพนักงานทั้ง

ที่เปนสวนที่เปน non-clinical และ clinical เขามีสวนรวมมีการบันทึกวาผูเขาอบรมไดเขาอบรม

จริงและมีแบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรม 

 (ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

…เมื่อมีการปรับแตละเวอรชั่นก็ตองมีการเอามา train ใหม พนักงานใหมทุกคนก็ตอง 

train แลวมี e-learning standard ของ staff ทุกคน ขอสอบอีกอันหน่ึงเรามี IQA เราทั้ง HA , JCI 

มา merge  รวมกันเวลาที่เรามี audit แตละครั้ง ซึ่ง IQA จะมีปละ 2 ครั้ง ในขณะเดียวกันเราก็มี

ทุก equator ที่มี IQA ในเฉพาะฝายการเองดวย ... 

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ก็จะมีการอบรมอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการประเมินภายในอยางสม่ําเสมอเพื่อทําให

บุคลากรทุกทานนั้นรูสึกวาสิ่งท่ีทําอยูเปนประจําแลวน้ันเปนสิ่งเราตองทําทุกวันจนเกิดความเคย

ชิน และไมรูสึกวากําลังถูกตรวจสอบหรือกอใหเกิดความเครียดดวย และดวยสิ่งเหลานี้ทําใหเรามี

คุณภาพที่ย่ังยืนไดสวนหนึ่งดวยเพราะเราทําใหทุกวันของการทํางานท่ีทําอยูเปนการสรางคุณภาพ

อยางบูรณาการ 

(ID8, กลุมผูบริหาร) 

 

… ถามีอะไรที่มาใหมนั้น เราจะตองทําการวางแผนการศึกษากอน จากน้ันจะทําการ

อบรมใหกับฝายทุกฝายและทุกคนที่เก่ียวของเพื่อใหรับรูรับทราบเพื่อการเตรียมพรอมในการรับมือ 

 (ID10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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...ฉะน้ันผลงานของหนวยงานหรือวาเรื่องของการพัฒนาระดับจะตองมีการตรวจสอบและ

มีการ refresh  เพราะวาเมื่อมีการปรับแตละเวอรชั่นก็ตองมีการเอามาอบรมความรูกันใหม 

พนักงานใหมทุกคนก็ตองมีการเทรนนิ่งกันใหม หรือเรียกงายๆคือ ถามีอะไรที่มาใหมน้ัน เรา

จะตองทําการวางแผนการศึกษากอน จากนั้นจะทําการอบรมใหกับฝายทุกฝายและทุกคนท่ี

เก่ียวของเพื่อใหรับรูรับทราบเพื่อการเตรียมพรอมในการรับมือ 

(ID10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ก็จะมีการอบรมอยางตอเน่ือง และประเมินภายในอยางสม่ําเสมอเพื่อทําใหบุคลากรทุก

ทานนั้นรูสึกวาสิ่งที่ทําอยูเปนประจํา และไมรูสึกวากําลังถูกตรวจสอบหรือกอใหเกิดความเครียด

กังวลดวย และดวยสิ่งเหลาน้ีทําใหเรามีคุณภาพที่ย่ังยืนไดสวนหนึ่งดวยเพราะเราทําใหทุกวันของ

การทํางานที่ทําอยูเปนการสรางคุณภาพอยางดีเลยคะ 

(ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ถูกตอง ตองมีการ Update มาตรฐาน   Update คุณภาพอยาง

ตอเนื่อง เพราะทุกปมันอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงมาตรฐานซึ่งบางสิ่งบางอยางมาตรฐาน ถาตามผู

สัมภาษณวาทําอยางไรใหมีการพัฒนาอยางตอเนื่องก็คือ จะมีการปรับปรุงใหงายตอความเขาใจ

ในการปฏิบัติงานจริงท้ังนี้เพื่อใหเขาใจงายในการถายทอดสูผูปฏิบัติ 

(ID15, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 

 

สราง Training และฝกอบรม ซึ่งดูจากการ survey ความตองการพัฒนาบุคลากร และ

ความตองการของผูรวมงานอ่ืนเชนแพทย ความตองการของผูรับบริการ และเรื่องของ incident 

report ตรงนี้ก็เอามาเปนกลยุทธในการพัฒนาสามารถใหพนักงานปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย

องคการที่ต้ังไว เพื่อการประเมินผลที่ตรงกับเกณฑท่ีต้ังไว 

     (ID5, กลุมระดับผูบริหาร) 
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3.2 ประเมินผลภายในอยางสม่ําเสมอ 

  

 การพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนจะเกิดขึ้นได ตองอาศัยการประเมินผลและติดตามผล

การปฏิบัติงานอยางตอเน่ืองและตลอดเวลา ในแตละหนวยงานในโรงพยาบาลจะเจาหนาที่ที่เปน 

ตัวแทนในการพัฒนาคุณภาพ คอยเก็บรวบรวมขอมูลและติดตามตัวชี้วัดตาง ๆ ที่ฝายกําหนด

ขึ้นมา และรายงานผลใหทางแตละหนวยงานทราบเปนรายเดือนเพื่อความรวดเร็วในการแกไข

ปญหาผูบริหารชวยกระตุนกับขอมูลเมื่อพลปญหาวาขอมูลตัวชี้วัดไมตรงตามมาตรฐานท่ีวางไว 

หรือไมเปนไปตามเปาหมายท่ีต้ังไว จะตองมีการรายงานแนวทางแกไขและเหตุผลท่ีทําใหเกิด

ปญหาดวย ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และตลอดเวลา ตัวแทน

ของหนวยงานแตละสวนมีความสําคัญมาก ในการกระตุนบุคลากรในหนวยงานของตนให

ตระหนักถึงความสําคัญกับตัวชี้วัดและใหการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว พรอมทั้งคอย

เสนอแนะ แนะนํา เรื่องการนําเสนอขอมูลจากตัวชี้วัดไปใชประโยชนในการสรางโครงการคุณภาพ

ตางๆ ขึ้นมาในหนวยงาน เชนแนวทางการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลังจากการ

ดําเนินโครงการ ก็จะมีการติดตามผลการดําเนินงานโครงการดวย มีการใชเครื่องมือในการทํา CQI 

มาใชในกระบวนการพัฒนาเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนและตอเน่ือง 

 

ในระดับท่ี 1 คือ ใหมั่นใจวามีมาตรฐานคงเสนคงวา หนางานก็มีหัวหนาคอยสอดสอง

ดูแล สวนกลางก็จะมีสวนในการทํา Internal quality audit: IQA ปละ 2 ครั้ง ... ทําใหขยายผลใน

การปฏิบัติในปถัดไป ในปถัดไปการทํางานบางเรื่องจะยกระดับไมไดเปน QA เหมือนของปที่แลว 

ปถัดไปก็จะดีขึ้นเรื่อยๆๆ คําถามๆ วาจะพัฒนาตอเน่ืองใหย่ังยืนอยางไร อันที่ 1 ในสวนมาตรฐาน

ของ JCI เอง เรายกระดับมาตรฐานไปขอใบรับรองเพิ่มเปนรายโรค …  

          (ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 

… รวมทั้งมีการประเมินภายในอยางสม่ําเสมอ ติดตามตัวชี้วัดตาง ๆ ที่ฝายกําหนดขึ้นมา 

และรายงานผลใหทางแตละหนวยงานทราบเปนรายเดือนเพื่อความรวดเร็วในการแกไขปญหา 

ดวยสิ่งเหลาน้ีทําใหเรามีคุณภาพที่ย่ังยืนไดสวนหนึ่งดวยเพราะเราทําใหทุกวันของการทํางานที่ทํา

อยูเปนการสรางคุณภาพอยางบูรณาการ    

 (ID8, กลุมผูบริหาร) 
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… ทุกอยางมีหัวขอ audit ในน้ันหมด มันก็มีตัว monitor ฉะนั้นผลงานของหนวยงานหรือ

วาเรื่องของการพัฒนาระดับจะตองมีการตรวจสอบและมีการ refresh เพราะวาเมื่อมีการปรับแต

ละเวอรชั่นก็ตองมีการเอามาอบรมความรูกันใหม พนักงานใหมทุกคนก็ตองมีการเทรนน่ิงกันใหม 

หรือเรียกงายๆคือ ถามีอะไรท่ีมาใหมนั้น เราจะตองทําการวางแผนการศึกษากอน จากน้ันจะทํา

การอบรมใหกับฝายทุกฝายและทุกคนที่เก่ียวของเพื่อใหรับรูรับทราบเพื่อการเตรียมพรอมในการ

รับมือ 

(ID10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ก็จะมีการอบรมอยางตอเน่ือง และประเมินภายในอยางสม่ําเสมอเพื่อทําใหบุคลากรทุก

ทานนั้นรูสึกวาสิ่งที่ทําอยูเปนประจํา และไมรูสึกวากําลังถูกตรวจสอบหรือกอใหเกิดความเครียด

กังวลดวย และดวยสิ่งเหลานี้ทําใหเรามีคุณภาพที่ย่ังยืนไดสวนหนึ่งดวยเพราะเราทําใหทุกวันของ

การทํางานที่ทําอยูเปนการสรางคุณภาพอยางดีเลยคะ 

(ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

ทําการตรวจสอบแผนกตางๆวาทําไดตามาตรฐานหรือไมมี หรือตรวจสอบวาบางแผนกท่ี

มีปญหาอุปสรรคบาง ทําแบบนี้ทุกๆเดือนแลวนําเสนอตอผูบริหารในท่ีประชุมวาเราพบอะไรบาง

แลวแกไขอยางไร หาทางแกไขและปรับเปลี่ยนนโยบายตามปญหาท่ีพบ 

                     (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 

การปฏิบัติเพียงอยางเดียวนั้นตอใหขยันทํา ทําบอยๆก็ไมเกิดผลดังนั้นจึงตองมีการ

ประเมิน/ติดตาม/ตรวจสอบ เพื่อสรางใหเกิดเกณฑในการปฏิบัติสืบตอไป 

                  (ID 9, กลุมปฏิบัติการ) 

โดยทั้งน้ีการประเมินน้ันจะตองทําอยางสม่ําเสมอท้ังในระยะเวลารายเดือน รายไตรมาศ 

รายป โดยที่ทําการประเมินมากขึ้นเทาไร เราก็ย่ิงจะไดเนื้องานที่มีคุณภาพมากขึ้นเทานั้นนั่นเอง 

และท้ังนี้อาจจะตองแบงเปนการประเมินภายใน ภายนอก องคการดวย  

        (ID 10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 เรื่องของการติดตามและประเมินผลการ ปฏิบัติตามมาตรฐานท่ีถูกตอง ตองมีการ

Update มาตรฐาน Update คุณภาพ หรืออะไรก็ตามแตมันไมใชที่เหมือนกันทุกปหรือเปนอยาง

นั้นตลอดไมใช มันอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงมาตรฐานซึ่งบางสิ่งบางอยางเราก็จะมีการ
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เปลี่ยนแปลงตามมาตรฐาน ผูสัมภาษณวาทําอยางไรใหมีการตอเนื่อง ก็มีการปรับเพื่อใหหนางาน

งายตอความเขาใจในการปฏิบัติเพราะบางครั้งไมใชวามาตรฐานมาใชไดเลย มันตองแปลงออกมา

ใหหนางานเขามีความรูสึกวามัน OK มันเขาใจงายในการถายทอดสูผูปฏิบัติ 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

4. การทํางานตอยอดจนกลายเปนวัฒนธรรมคุณภาพขององคการ 

 

4.1 วางแผนยุทธศาสตรในการพัฒนา 

 

 การดําเนินงานในการพัฒนางานคุณภาพอยางย่ังยืนนั้น จากกรณีการศึกษาของ

โรงพยาบาลเอกชน การวางแผนยุทธศาสตรการพัฒนามีสวนสําคัญในการท่ีจะกําหนดทิศทางใน

การพัฒนา สําหรับการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนานั้นตองเริ่มจากการที่ ทีม ไดมีการ                     

วิเคาระหปจจัยสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลแลวนํามาวางแผนยุทธศาสตรการพัฒนา เพื่อท่ีจะให

เกิดการพัฒนาอยางย่ังยืน ซึ่งอาจจะเปนแผน 1 ป 3 ป หรือ 5 ป ตามแตทีมจะกําหนด เมื่อไดแผน

ยุทธศาสตรแลวนํามาจัดลําดับความสําคัญวาเราจะเนนการพัฒนาอยางตอเนื่องเรื่องใดกอน เรื่อง

ใดหลัง กําหนดอออกมาเปนนโยบายมีจุดเนนขององคการ หลังจากน้ันถายทอดนโยบายและแผน

ยุทธศาสตร ลงสูการหนวยงานตาง ๆ จากนั้นแตละหนวยงานตองมีการนําแผนยุทธศาสตรท่ี

เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพไปกําหนดแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับเปาหมายและ

จุดเนนของโรงพยาบาล และมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานที่ชัดเจน ซึ่งการที่ทุก

หนวยงานในองคการจะดําเนินการพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองวิสัยทัศน พันธกิจขององคการให

บรรลุไดน้ัน ในสวนของการวางแผนยุทธศาสตร การกําหนดจุดเนนหรือเข็มมุงและการวางแผน

นโยบายจึงมีความสําคัญมากที่จะตองมีความชัดเจนและครอบคลุมเพื่อใหการดําเนินงานพัฒนา

คุณภาพถูกทิศทาง 

 

จริง ๆ แลว การวางแผนทําตามนโยบายของโรงพยาบาล ถึงในสวนงานของเราเปนงาน 

support แตก็จะตองดูคะวาไปในทิศทางไหน ทิศทางที่เราจะทําไปดวยกันคือ การใหการบริการ แต

ตองอยูภายใตกฎเกณฑที่เปนมาตรฐานของสากล เชน พี่ดูเรื่องของลามดวยท่ีจะเขามาทํางานกับเรา

ก็ตองมีการ test ในเรื่องของภาษา เรื่องของภาษา เรื่องของการแปล Medical Term และก็จะตองมี

การ stamp การรูวาใครเปนคนแปล มีการลงบันทึกอยางถูกตอง อันนี้ก็เปนไปตามกฎสากลุของ JCI 
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ที่กําหนดดวย ในสวนท่ัว ๆ ไป การบริการลูกคาและก็พยายามท่ีใหขอมูลท่ีถูกตองและก็ใหลูกคา

รับทราบในสวนที่ลูกคาควรจะรับทราบในทุกเรื่อง ในสิทธิ์และประโยชนของลูกคาท่ีจะได 

(ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

ปจจุบันในแตละ Standard จะมีขอกําหนดและสวนใหญจะออกมาเปนนโยบายของ

โรงพยาบาล ซึ่งไดมีการวิเคราะหปจจัยสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลแลวนํามาวางแผนยุทธศาสตร

การพัฒนา เพื่อท่ีจะใหเกิดการพัฒนาอยางย่ังยืน ซึ่งอาจจะเปนแผน 1 ป 3 ป หรือ 5 ป 

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 ตองมีการวางแผนในดานศึกษามาตรฐานกอน แลวหลังจากนั้นจึงจะมีการนํามาปรับใช

โดยการ Monitor ดูความสอดคลองเปนดานๆไป แลวไปประชุมเพื่อใหทุกฝายทราบอยางทั่วถึงถึง

ที่ไปที่มาของการปรับใชอยางไร เพื่ออะไร ทําแลวไดอะไร ใชอะไร ขั้นตอนอยางไรบาง นับวาเปน

การวางแผนขั้นพื้นฐานทั่วไปนั่นเอง 

(ID14, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

จะตองมีการวางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาเพราะผมคิดวามีสวนสําคัญในการที่จะ

กําหนดทิศทางในการพัฒนา ซึ่งผมคิดวาตรงน้ีเปนสวนสําคัญมาก... 

 (ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

   

 

....เมื่อไดแผนยุทธศาสตรแลวนํามาจัดลําดับความสําคัญวาเราจะเนนการพัฒนาอยาง

ตอเนื่องเรื่องใดกอน เรื่องใดหลัง กําหนดอออกมาเปนนโยบายมีจุดเนนขององคการ เพื่อท่ีจะให

เกิดการพัฒนาอยางย่ังยืน 

(ID8, กลุมผูบริหาร) 

 

ซึ่งการที่ทุกหนวยงานในองคการจะดําเนินการพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองวิสัยทัศน 

พันธกิจขององคการใหบรรลุผลไดนั้นการวางแผนยุทธศาสตรการพัฒนามีสวนสําคัญเพราะผู

ปฎบัิติงานอยางเราจะไดมีทิศทางเดียวกัน 

          (ID 9, กลุมปฏิบัติการ) 
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.... ถายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร ลงสูหนวยงานตาง ๆ จากน้ันแตละหนวยงาน

ตองมีการนําแผนยุทธศาสตรที่เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพไปกําหนดแผนการดําเนินงานให

สอดคลองกับเปาหมายและจุดเนนของโรงพยาบาล และมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานที่

ชัดเจน เพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาอยางตอเน่ือง 

(ID10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

4.2 ทําโดยใชเคร่ืองมือกระตุน 

 ในการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนขององคการที่เปนกรณีศึกษามีการใชแนวคิดใน

เรื่องของการจัดการความรูมาใชในการพัฒนา โดยใชเครื่องมือกระตุน เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยาง

ย่ังยืนท่ัวทั้งองคการ และเกิดการพัฒนาอยางตอเน่ืองเครื่องมือที่ถูกกลาวถึงอยางมากในองคการ 

เชน 5ส การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R) แนวทางการปฏิบัติ (critical practice guideline) 

แนวทางการจัดการดูแลผูปวย (critical path way) เครื่องมือสําคัญการพัฒนาเพื่อความย่ังยืน 

(SHA) รายงานอุบัติการณ (Incident report Evidence base SWOT) รวมถึงแบบตรวจสอบและ 

แบบประเมินผล 

 

การโรงพยาบาลตองไปเร่ือย ๆ ไมใชแงของธุรกิจแตเปนในแงของการพัฒนาคุณภาพ 

เหมือนกับการทําตัวคุณภาพดานอ่ืน ๆ การจัดการความรูมาใชในการพัฒนา เชน 5ส หรือ ISO 

Routine to Research (R2R) ย่ิงจะทําใหเราขึ้นไปสูในมาตรฐานคุณภาพระดับสากลเราก็ควรที่จะ

เอาอะไรเขามาปรับปรุงใหสามารถใชในโรงพยาบาลไดอยางตอเนื่อง 

(ID18, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

… อยางการพัฒนาคุณภาพหนางานไมวาจะ HA, JCI เสร็จแลวทํายังไงที่เขาจะเรียนรู

อยางของโรงพยาบาลเอกชนจะมองวาถาสมมุติเปนเรื่องของ Research นี้ในระดับหนวยงานเอง

จะยังไมเกิดขึ้นถึง Complete ขนาดนั้น แตวาทํายังไงใหเขาไดเรียนรูจากหนางานวานําขอมูลที่มี

หรือสิ่งท่ีเขาไดไปอานไดไปเรียนรูจากที่อ่ืนจาก Journal จากเอกสารวิชาการท้ังหลายมาปรับปรุง

พัฒนาตอนพัฒนาก็ทําเรื่องของการทํา R2R ระดับหนวยงาน   

        (ID3, กลุมผูบริหาร) 

 

ที่มุงใหเกิดการดูแลคนไขอยางดีขึ้นไปอีก ซึ่งตรงนี้เราเอามาจาก critical practice 

guideline และออกมาเปน critical path way และออกแบบและขอการรับรองเพิ่มแลวเราก็ได 
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JCI ในสวนของโรงพยาบาล และ JCI ในสวนของโรค เปนรายโรคทั้งหมด 5 โรค ปนี้เราจะขอเพิ่ม

อีก 1 โรคเปน 6 โรค น้ีคือการท่ีจะหาการพัฒนาใหมันย่ังยืนไปเรื่อยๆๆ  

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

เราก็จะใส SHAเขาไป ทําใหภูมิใจที่ทํางานในหนวยงานที่รักคนไข บางคนบอกวาทํา JCI, 

HA แลวเหนื่อยเหลือเกิน เพราะทําแลวเขาไมมีความสุขเขาก็หนีไปอยูโรงพยาบาลที่ไมมีมาตรฐาน 

JCI ดีกวา และการที่เราทํามาตรฐานตรงน้ีท่ีไดแนๆๆ คือ นโยบายท่ีทําใหคนไขปลอดภัย แตสิ่งที่

เขาไดคือเขาใหการรักษาคนไขท่ีดีที่สุด เขามีความสุขจาการให คือ we care we give we grow 

ทําใหเขามีความสุข 

  

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

เรื่องของ Incident report ตรงน้ีก็เอามาเปนกลยุทธในการพัฒนาสามารถใหพนักงาน

ปฏิบัติงานไดตามเปาหมายองคการที่ต้ังไว เพื่อการประเมินผลที่ตรงกับเกณฑท่ีต้ังไว 

 

     (ID5, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

ตองมีการตรวจสอบและประเมินผลในดานของแบบสัมภาษณความตองการของ

ผูรับบริการ  ท้ังในดานท่ัวไป การลงบันทึกของลูกคาตางชาติ การตรวจสอบความถูกตองของ

เอกสารตางๆ เชน แผนพับ ใบปลิว ตางๆ ท้ังนี้เพื่อลดความสูญเสียจากการสื่อสารท่ีผิดพลาด อัน

ทําขาดความนาเชื่อถือของโรงพยาบาลได และเน่ืองจากเปนการใหบริการดานสุขภาพจึงอาจจะมี

ผลเสียท่ีประเมินคาดวยเงินทองไมได 

 

     (ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

การจัดทํา SWOT นั่นเอง โดยที่อาจจะแบงเปนประเมินผลงานรายฝาย และรายบุคคล 

เพื่อใหไดขอมูลท่ีละเอียดมาย่ิงขึ้น รวมไปท้ังการประเมินแบบสุม เพื่อเปนการปองกันไมให

บุคคลากรน้ันเกิดการต้ังตัวได ที่ตองทําเชนนี้เพราะวาการที่บุคคลากรต้ังตัวไดนั้นจะสงผลตอ

ขอมูลของการประเมินท่ีไมจริงหรือบิดเบือนขึ้นไดนั่นเอง 

 

       (ID 10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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4.3 ติดตามและประเมินตนเองหาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 

  

 จากการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนในโรงพยาบาลกรณีศึกษาพบวาผูบริหารของ

โรงพยาบาล เนนใหปฏิบัติงานทุกระดับ ไมวาจะเปนผูปฏิบัติงาน หรือคนงาน รูจักและให

ความสําคัญกับการประเมิน หรือที่เรียนวา Self assessment โดยการประเมินตนเองจะตองทํา

อยางตอเนื่องตลอดเวลา ทําจนเกิดเปนกิจวัตรประจําวัน การประเมินตนเองจะทําใหไดมาซึ่ง

ขอมูลที่จะนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ทําอยูผูบริหารสอนและฝกใหทุกคน

ประเมินตนเองเปน ใหเริ่มจากการเรียนรูดวยตนเอง งานท่ีทําอยูทุกวัน ประเมินตนเองวามีจุดดี จุ

ดอยอะไรบาง มีอะไรที่แตกตางจากมาตรฐาน ไมเปนไปตามมาตรฐาน และควรไดรับการแกไข 

วิเคราะหผลตางจากชองวางของการทํางาน หาสิ่งท่ีควรพัฒนา ผูบริหารเนนยําใหเห็นความสําคัญ

ของการประเมินอยางตอเน่ือง ทุกหนวยงานของโรงพยาบาลจึงตองเขียนการประเมินตนเอง และ

สงใหฝายการพยาบาลทุกป เพื่อดูความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพ และผูบริหารให

ความสําคัญกับเรื่องของขอมูล ทุกขอมูลที่เก่ียวของกับหนวยงาน เนนยํ้าใหนําขอมูลที่เปนตัวเลข

มาใชในการแกไขปญหา มีการต้ังเกณฑการประเมินผลและติดตามผลหลังไดดําเนินการแกไข

ปญหาดวย เชน ขอมูลเรื่องเสียงของผูรับบริการ เครื่องมือที่นิยมนํามาใชในการประเมินตนเองคือ 

SWOT  เมื่อประเมินตนเองแลว รูวามีปญหาตรงไหน จุดออนอะไร หนวยงานจะเลือกจุดน้ันมาเปน

เรื่องแรกที่จะทําการพัฒนา ทําเปนโครงการตาง ๆ ขึ้นมา กําหนดเปาหมาย ตัวชี้วัด และมีการ

ติดตามผลหลังดําเนินโครงการ โดยประเมินตนเองอยางตอเน่ืองเพื่อใหทันกับปญหาที่เกิดขึ้นและ

จะไดแกไขอยางรวดเร็ว 

 

อยางแรกตองทําการตรวจสอบอะไรท่ีเรามีและไมมีหรือขาดไปกอนเปนขั้นแรก เพื่อใหการ

ตรวจสอบความพรอมเกิดการปฏิบัติงานท่ีงายและเกิดความรวดเร็ว วองไวขึ้น ท้ังนี้ยังสามรถชวย

ลดข้ันตอนและเพื่อลดระยะเวลาของการทํางานใหสั้นลงอยางดีเลย ท้ังนี้แลวยังหวังผลใหเหลือ

เวลาในการปฏิบัติในขั้นตอนของการปรับปรุงใหนานขึ้นเพื่อผลของการปฏิบัติงานที่สูงขึ้นนั่นเอง 

แตทั้งนี้การตรวจสอบนั้นตองมีการวางแผนมาอยางดีทั้งนี้เนื่องจากวา โรงพยาบาลนั้นเปนสถานท่ี

เกิดการปฏิบัติตลอด 24 ชั่วโมงตามท่ีทราบนะคะ ทั้งนี้การปฏิบัติงานดานการตรวจสอบ แกไข 

ปรับปรุง จึงตองไมทําใหเกิดการกีดขวางการปฏิบัติงานของบุคลากรในแตละฝายและท้ังน้ียังทําให

บุคลากรที่ปฏิบัติงานไมพึงประสงคตอคุณภาพน้ันไมสามารถที่จะปดบัง หรือรูตัวไดถึงการ

ประเมินหรือตรวจสอบได มิเชนนั้นแลว เราจะไมสามารถไดขอมูลที่แทจริง และนั่นยอมหมายถึง

การแกปญหาที่อาจจะไมถูกจุดและอาจจะเปนการสรางตนทุนใหเพิ่มขึ้นได โดยการปฏิบัติงาน
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ของเรานั้นเนนเรื่องการทําใหประสิทธิภาพสูงขึ้นสวนทางกับตนทุนในการปฏิบัติงานที่นอยลง เพื่อ

เปนการลดตนทุนในทุกๆดานที่อาจจะไมจําเปนออกไปไดนั่นเองคะ 

 

      (ID 12,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

... จากการปฏิบัติ สมมติถาคนไขเจ็บหนาอกเขามาทําอะไร หนวยงานไมรูจะทําอะไร 

หรือรูวาอะไรแตทําผิดขั้นตอน สงคนไขไปผิดที่อยางนี้คือ valiant เมื่อหนวยงานทบทวนปุบตอง

กลับไปสภาพเดิมของ QA ที่เรากําหนดไว ทุกครั้งเขาจะถามเรื่องของ compliant ของหนวยงานท่ี

ปฏิบัติตามมาตรฐานตรงนี้ 

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

จะมีการจัดการในเรื่องของตัวมาตรฐานท่ีเราจะใช แยกประเภทออกมาตามฝายของการ

ตัวเองที่จะตองปฏิบัติ เพื่อใหแตละฝายทราบวาฝายของตัวเองน้ันตองทําหนาที่อะไรบาง และ

สามารถทําการ Monitor ไดออกวาฝายของตนเองนั้นมีขอเดนและขอดอยท่ีตองปรับปรุงตรงไหนบาง   

      (ID 12,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ตองมีการวางแผนในดานศึกษามาตรฐานกอน แลวหลังจากนั้นจึงจะมีการนํามาปรับใช

โดยการ Monitor ดูความสอดคลองเปนดานๆไป แลวไปประชุมเพื่อใหทุกฝายทราบอยางทั่วถึงถึง

ที่ไปที่มาของการปรับใชอยางไร เพื่ออะไร ทําแลวไดอะไร ใชอะไร ขั้นตอนอยางไรบาง นับวาเปน

การวางแผนขั้นพื้นฐานทั่วไปนั่นเอง 

(ID14, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ตองศึกษามาตรฐาน แลวหลังจากน้ันจึงจะมีการนํามาปรับใชโดยการคัดกรองดูความ

สอดคลองเปนดานๆและเปนฝายๆไป ทั้งน้ีเพื่อความเหมาะสมท้ังทางดานเวลาและองคความรูเดิม

ของเรา เพื่อใหการวางแผนการพัฒนานั้นมีประสิทธิภาพท่ีดี จากนั้นจึงจะประชุมเพื่อใหทุกฝาย

ทราบอยางทั่วถึงถึงการนําหลักการใดๆมาใชได 

(ID15, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ในฐานะที่มีสวนรวมอยูตอนที่โรงพยาบาลขอรับรองมาตรฐานที่ตอบไดคือโรงพยาบาล

ตองไปเรื่อยๆ ไมใชแงของธุรกิจแตเปนในแงของการพัฒนาคุณภาพ เหมือนกับการทําตัวคุณภาพ
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ดานอ่ืนๆ เชน 5ส หรือ ISO ในสวนของการรักษาคุณภาพมันจะมีอะไรที่ทําเราใหทําเพิ่มไปอีก

เรื่อยๆ ย่ิงถาจะทําใหเราขึ้นไปสูในมาตรฐานคุณภาพระดับสากลเราก็ควรที่จะเอาอะไรเขามา

ปรับปรุงใหสามารถใชในโรงพยาบาลไดอยางตอเน่ือง 

                (ID 9, กลุมปฏิบัติการ) 

 

ทําการตรวจสอบแผนกตางๆวาทําไดตามาตรฐานหรือไมมี หรือตรวจสอบวาบางแผนกท่ี

มีปญหาอุปสรรคบาง ทําแบบนี้ทุกๆเดือนแลวนําเสนอตอผูบริหารในท่ีประชุมวาเราพบอะไรบาง

แลวแกไขอยางไร หาทางแกไขและปรับเปลี่ยนนโยบายตามปญหาท่ีพบ 

                 (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 

การติดตามประเมินผล สงผลตอประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานทําใหเกิดความตอเนื่อง

ของการพัฒนาและทราบไดถึงความคืบหนาของการพัฒนาดานประสิทธิภาพของการทํางาน 

เพื่อท่ีจะนํามาปรับปรุง แกไข นโยบายใหมีความสมบูรณมากขึ้นอีกทางหน่ึงดวย 

(ID8, กลุมผูบริหาร) 

 

 

ทั้งนี้นอกจากากรวางแผนดานนโยบายที่ดีแลวน้ันสิ่งที่ขาดไมไดเลยน่ันคือยังตองมีการ

ติดตามประเมินผลเพื่อเปนการชี้วัดไดอยางหน่ึงไดวาแผนท่ีเราไดวางและรางออกมาเปนนโยบาย

นั้นเกิดประสิทธิผลในดานการสรางประสิทธิภาพตอผลงานและองคการอยางไรบาง  

        (ID 10,กลุมผูบริหารระดับสูง 

 

มาตรฐานตางๆที่เราไดทํามานั้น มันเปนการเรียนรูมาจากความลมเหลว และ Topic แต

ละอยางน้ันในมาตรฐานของตัวมันเองจะเปนตัวชี้วัดถึงการทําอะไรแลวสําเร็จ ทําอะไรไมสําเร็จ 

เราก็ติดตามและประเมินผลกอนที่จะทําการปรับปรุง แกไข เพิ่มเติม  

          (ID 11,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

การติดตามและประเมินผลนั้นมันเปนการเรียนรูมาจากความลมเหลวในอดีตที่เราไดรับ

จากการขอในครั้งแรก เพราะในการขอครั้งแรกน้ันเรายังไมมีความรูมากเทาตอนนี้ก็ตามแตถึงจะมี

ความรูมากกวาเดินจากในตอนนั้น ตอนนี้เราก็ยังอดต่ืนเตนที่จะพบกับการประเมินไมไดเลย 

เพราะการประเมินมันจะมีอะไรเปลี่ยนแปลงไปเสมอๆ ขอเดนของเราท่ีเคยดีอาจจะกลายเปน
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ขอดอยไปเลยก็เปนไปได ถาเราไมมีการรักษาคุณภาพมันไวใหดี หรือปรับปรุงอยูเสมอๆ ดังนั้น

การประเมินผลน้ันจะประเมินในสิ่งที่เราเคยดี มากกวา เพราะนั่นหมายความวา เรามีความใสใจ

ขอเดนอยูเสมอ ไมใชเดนแลวพอเลยก็ไมใชมันตองมีการรักษาดูแลกันตลอด แมกระทั่งขอดอย

ของเรา เราก็ตองปรับปรุงใหดีขึ้นเรื่อยๆนั่นเอง 

 

(ID14, กลุมผูบริหารระดับสูง 

 

การประเมิน/ติดตาม/ตรวจสอบ ที่ในอดีตนั้นเราเคยผิดพลาดจากการท่ีไมมีการประเมินที่

ละเอียดและตอเนื่องมันจึงสงผลตอประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานใหเกิดความตอเนื่องไดนั่นเอง 

ดวยเหตุนี้เราจึงเนนไปท่ีการปฏิบัติไปแกไป เพื่อใหเกิดการแกปญหาหนางานท่ีสามารถทําไดอยาง

รวดเร็วในทันทีคะ 

(ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

5. การทํางานคุณภาพดวยความสุข 

 

5.1 สนุกกับการทํางานคุณภาพ 

 

 การทําใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนนั้นตองเริ่มจากใจของทุก

คน ถาทุกคนมีใจที่จะทํางาน มีความสนใจ ใสใจเรียนรูปญหา คนหาแนวทางแกไข โดยเริ่มตนจาก

การสรางบรรยากาศในการทํางานคุณภาพใหเปนบรรยากาศแบบพูดคุยกันไดทุกเรื่อง ทุกคน

สามารถแสดงออกดานความคิดเห็นได เริ่มตนการพัฒนาจากสิ่งใกลตัวและพัฒนาในสิ่งที่จะเกิด

ประโยชนกับตัวผูปฏิบัติงานดวยเปนการทํางานที่ไมเพิ่มภาระงานท่ีมีอยูเดิม ทําใหงานงายขึ้น เปน

ระบบมากขึ้น ใหเวลากับการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง ทําใหผูปฏิบัติเกิดความสมสุขและความ

สนุกในการทํางานพัฒนาคุณภาพ ก็จะสามารถดึงดูดใหคนอยูกับงานที่ทําและงานจะกาวหนา

และประสบความสําเร็จ ความย่ังยืนในการพัฒนาคุณภาพ 

 

…. การบริหารความเสี่ยงจะไมมีกลาวโทษเจาหนาที่ ทําอยางไรก็ไดใหเขามีความสุขและ

ก็สนุกกับการทํางานคุณภาพโดยการใช Positive   

(ID3, กลุมผูบริหาร) 
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ชวงนั้นเราทํา JCI ติดตามระบบคุณภาพ ณ ขณะนั้น เรื่องคุณภาพของอยางอ่ืนที่ไดทําก็

ยังไมไดมีอะไรเพิ่ม เชน ระบบมาตรฐานสากล ตอนนี้เราตอง maintain ระบบตรงนี้ใหเกิดเปน

วัฒนธรรมการปลอดภัยเรื่องของมาตรฐานเขาสูระบบสากล โดยเริ่มตนจากการสรางบรรยากาศ

ในการทํางานคุณภาพใหเปนบรรยากาศแบบพูดคุยกันไดทุกเรื่อง ทุกคนสามารถแสดงออกดาน

ความคิดเห็นได 

     (ID5, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

ทําใหภูมิใจที่ทํางานในหนวยงานที่รักคนไข บางคนบอกวาทํา JCI, HA แลวเหนื่อย

เหลือเกิน เพราะทําแลวเขาไมมีความสุขเขาก็หนีไปอยูโรงพยาบาลที่ไมมีมาตรฐาน JCI ดีกวา 

และการท่ีเราทํามาตรฐานตรงนี้ท่ีไดแนๆๆ คือ นโยบายท่ีทําใหคนไขปลอดภัย แตสิ่งที่เขาไดคือเขา

ใหการรักษาคนไขท่ีดีท่ีสุด เขามีความสุขจากการให คือ we care we give we grow ทําใหเขามี

ความสุข  

        (ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

พัฒนาในสิ่งที่จะเกิดประโยชนกับตัวผูปฏิบัติงานดวยการทํางานท่ีไมเพิ่มภาระงานที่มีอยู

เดิมทําใหงานงายขึ้น เปนระบบมากขึ้น ใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนาคุณภาพเพราะเริ่มสิ่งใกล

ตัวทําใหทุกคนมีความสนใจ ใสใจเรียนรูปญหา คนหาแนวทางแกไขเปนระบบมากขึ้น ใหเวลากับ

การพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง ทําใหผูปฏิบัติเกิดความสมสุขและความสนุก 

(ID 11,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

5.2 สรางแรงจูงใจเชิงบวกในการทํางาน  

 

 จากการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนในโรงพยาบาลกรณีศึกษาพบวาพนังงานจะมี

ระดับของความพยายามสูงที่จะรับรูความสัมพันธระหวางความพยายาม – ผลการทํางาน การ

ทํางาน –รางวัล ตลอดจนรางวัล- เปาหมายสวนตัว ซึ่งจากการศึกษาพบวาการเสริมแรงจะเขามา

เก่ียวของโดยระลึกวารางวัลขององคการจะเสริมแรงการทํางานเฉพาะบุคคลถาการจัดการมีการ

ออกแบบการใหรางวัล ซึ่งพนักงานมองวามีคาตอบแทนการทํางาน รางวัลนั้นจะเสริมแรงและ

กระตุนใหเกิดการทํางานท่ีดีอยางตอเน่ือง ซึ่งการเสริมแรงทางบวกท่ีพบ เชน เงิน การยกยอง

ชมเชย การยอมรับนับถือ งานที่มีความรับผิดชอบมากขึ้น การประกาศเกียรติคุณ ซึ่งองคการจะไม

มีการขูจะลงโทษ หรือการประจานในที่ประชุม 
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... การตรวจ  IQA ก็คือการตรวจคุณภาพภายในกันทุกป แลวก็เรื่องเวลาท่ีมีการพัฒนา

คุณภาพ หรือการบริหารความเสี่ยงจะไมมีกลาวโทษเจาหนาที่ ทําอยางไรก็ไดใหเขามีความสุข

และก็สนุกกับการทํางานคุณภาพโดยการใช Positive   

(ID3, กลุมผูบริหาร) 

 

โดยเฉพาะสําหรับบางองคการที่ยึดมั่นอยางหนักแนนที่จะนําไปใชในการขึ้นเงิน เดือน 

หรือใหผลตอบแทนพิเศษ แตทั้งน้ีโรงพยาบาลของเราน้ันจะนําผลการประเมินไปพัฒนาเพื่อให

นําไปใชในการปรับปรุงงานเปนสําคัญ และแนนอนจะออกแบบระบบการประเมินผลเพื่อนําไปใช

ในการปรับปรุงงาน หรือเปนกระจกสะทอนใหพนักงานแตละคนเห็นตัวตนของตัวเองในรอบเวลาที่

ผานมานั้น จําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองมีการสะทอนภาพใหรอบดาน เหมือนกระจกที่วางอยูรอบตัว 

และมีรายละเอียดทั้งขอดีท่ีควรรักษาไว และขอบกพรองผิดพลาดที่ควรปรับปรุงแกไขใหดีขึ้นใน

รอบเวลาการประเมินถัดไป 

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

การใหความสําคัญกับพนักงานเปนสิ่งที่ตองเปนไปอยางตอเนื่องและเปนไปตามธรรมชาติ 

การใหความสําคัญบางประการนั้น อาจจะเปนสิ่งที่จับตองไดและคุนเคยกันอยู เชน พวกรางวัล

หรือการยกยองตางๆ แตการใหความสําคัญกับพนักงานนั้นบางครั้งก็ไมสามารถที่จะจับตองได 

และสิ่งท่ีไมสามารถจับตองไดนี่แหละครับที่อาจจะมีความสําคัญมากกวาสิ่งที่จับตองไดดวยซ้ํา

เมื่อผูบริหารสามารถใหความสําคัญกับพนักงานในบริษัทไดอยางถูกวิธีแลว เราจะพบวาพนักงาน

เหลาน้ันจะมีความยินดีและกระตือรือรนในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ไมวาจะเปนความพรอมในการ

เขาไปแกไขปญหาตางๆ ดวยตนเองมากขึ้น แทนที่จะนําปญหานั้นยอนกลับไปท่ีผูบริหารอยู

ตลอดเวลา เมื่อพนักงานรูสึกวาตนเองมีความสําคัญแลวก็ยอมที่จะใหความสําคัญกับคุณภาพ

ของงานที่ตนเองทํา รวมถึงชื่อเสียงของตนเองดวย 

(ID15, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 มี Reward ใหเคาวาเคาจะทําไดถึงจุดนึงตองมีของรางวัลหรือวา บางทีอาจจะไมใชเงิน

นะคะ ทําใหคนอ่ืนรูวาเคาทําดี มันจะเปนอะไรที่เปนกําลังใจการพัฒนาคนนะคะ แลวเราก็จะมีใน

เรื่อง process อีก ถาใครในหนวยงานเราก็จะมีวา 3 เดือนเนี่ย ถาใครคิด Project ที่จะทําใหงาน

มันดีขึ้นได ก็จะมีรางวัลสําหรับตรงน้ัน บางทีไมใชเงินอาจจะเปนวันหยุดเพิ่มอีก 1 วัน ก็คือเรา
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ตองกลุมคน กลุมไหนตองการอะไรดวยนะคะ จริง ๆ แลวนองหนางานบางทีอยากจะหยุดติดกัน 

2-3 วัน เพราะวาเปน generation ใหมเน่ีย เคาคอนขางท่ีจะคิดไมเหมือนเรา    

     (ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

มีรางวัลลอใจ หรือรางวัลสําหรับหนวยงานใด ฝายใด ที่ทําผลงานเกิน 80% จากที่ต้ังคา

การประเมินไว ถือวาไดเรียกขวัญกําลังใจและสรางคุณภาพไปในตัว ทั้งนี้ยังกอใหเกิดความสนุก

สนนานของการสรางคุณภาพทดแทนการสรางความเครียดใหกับบุคคลากรไดไปในตัวนั่นเอง 

    (ID 10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 IQA ไปตรวจบอกวาคุณตก คุณผาน แตวาทํายังไงใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน

มากกวาจะไมมีการลงโทษ 

          (ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

 

 

ประเด็นท่ี 2 กลยุทธในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือความย่ังยืน 

 

 วิธีการพัฒนา และ กลยุทธในการพัฒนาขององคการที่เปนกรณีศึกษาเพื่อใหมีการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชนระดับสากลอยางย่ังยืน สําหรับโรงพยาบาลกรณีศึกษาไดมีการ

ดําเนินการพัฒนามาเปนระยะโดยมีวิธีการที่จะทําใหเกิดการพัฒนาภาพอยางย่ังยืนโดยมี

โครงการ/กิจกรรม ที่ดําเนินงานมาอยางตอเนื่องเพื่อการพัฒนาคุณภาพ 

 การปฏิบัติจริงคือประสบการณท่ีทําใหสามารถมองออกไดวาหลักการปฏิบัติงานท่ีตอง

ทําหรือปรับปรุงตรงสวนไหนด้ังนั้นเพื่อรักษาคุณภาพหรือทําคุณภาพใหไดคุณภาพอยางย่ังยืน 

รูปแบบการลงมือปฏิบัติจริงที่เปนกิจกรรม หรือโครงการที่เราทําทุกๆวันน่ันคือกิจวัตร แตกิจวัตรคือ

การทํากิจกรรมที่เปนการฝกตนเองใหรูจักทําตามระบบที่แนวทางนโยบายไดกําหนดไวน่ันเอง และ

ถายึดถือการปฏิบัติไปเชนน้ีเรื่อยๆแลว ก็จะทําใหการพัฒนาคุณภาพที่ดีอยูแลวดีไดตลอดไปและ

จะเปนการพัฒนาอยางตอเนื่องและย่ังยืน ดวยเหตุนี้โครงการและกิจกรรมที่ทํามาอยางตอเน่ือง

ของโรงพยาบาลท่ีไดจัดทําขึ้นมานั้น จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ ตองการใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง

เพื่อเปนการควบคุมใหคุณภาพขององคการโดยรวมนั้นคงอยูและเปนการพัฒนาสวนที่บกพรอง 

สึกหรอไปตามระยะเวลาไดรับการแกไข ปรับปรุง ใหดีย่ิงขึ้น เพื่อเปนการประเมินคุณภาพใหเปนไป
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อยางตอเน่ืองและย่ังยืน อยางบูรณาการ ประกอบดวย 1) การฝกอบรม 2) ผูบริหารพบพนักงาน         

3 ) ผูบริหารพบปะพนักงานอยางทั่วถึงโดยลงพื้นที่ปฏิบัติงาน 4) กิจกรรมการติดตามคุณภาพการ

บันทึก 5) การทํางานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  6) กิจกรรมการตรวจคุณภาพภายในองคการ 7) 

การประชาสัมพันธ  8) การทดสอบระดับความเขาใจ (9) จัดเวทีใหพบปะพูดคุย 

 

 ทางผูบริหารจะมีเวทีที่เรียกวา ผูบริหารพบพนักงาน ทุกวันพุธ  เมื่อ กอนที่จะขอ  

ผูบริหารมาเลาใหฟงวาทางเมืองนอกกับทางโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในแถบเอเชียจะขอ Accredit กับ 

JCI วามันดีอยางไร แลวเอามาเลาใหพนักงานฟง เสร็จแลวก็จะเลาวาทางโรงพยาบาลเราก็มีแผน

ที่จะขอ หลังจากนั้นพนักงานก็เริ่มรับรูแลววาเราจะขอ Accredit กับ JCI ซึ่งจะมีเจาหนาท่ีจาก

หนวยงานตางๆ เขารวมกันในการดูแลเก่ียวกับมาตรฐานตางๆ เพื่อที่จะขอ Certificate จาก JCI 

มา ก็จะมีระดับหัวหนางาน มีระดับผูบริหารเขามารวมกัน และแยกกันไปทําใน Standard ของแต

ละมาตรฐาน หลังจากนั้นก็กําหนดออกมาเปนมาตรฐานที่แนนอนแลวก็จะเอามาคุยกับพนักงาน 

                        (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 

1 ชั่วโมง สําหรับทุกวันพุธ แตนอกเหนือจากนั้นผูบริหารก็คือ ลักษณะเปน Walk and talk 

ก็จะเดินไปตามหนางานท่ัวท้ังโรงพยาบาลประมาณวาพรอมหรือยัง มีอะไรตรงไหน สําหรับ

มาตรฐานขอไหนที่มีปญหาผูบริหารจะเดินไปตามหนางานทั่วทั้งโรงพยาบาลท่ีวาอยากเสริมอยาก

เพิ่มอะไรหรือเปลาก็จะขอความเห็นจากพนักงาน สิ่งนี้ทําใหพนักงานในโรงพยาบาลมีความสุขมาก

เพราะผูบริหารไมไดทํางานนั่งโตะอยางเดียว แตมีความต้ังใจลงพื้นท่ี ออกเดินหาขอมูลดวยตัวเอง 

สงผลตอภาพลบและทําใหการทํางานน้ันราบรื่นขึ้น และเปนการลดความขัดแยงระหวางการทํางาน 

                       

  (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 

พนักงานจะไดรับการอบรม 100%เสร็จแลวจะมีการสอบผานทาง Intranet เปนE-

learning อบรมพนักงานและจะมีการทดสอบและสอบดูวาใครผานหรือไมผานหลังจากสอบแลว

หัวหนาก็จะลงมานิเทศ กํากับดูการทํางานของลูกนองอีกทีวาทําไดตรงตามมาตรฐานหรือเปลา 

ผูบริหารก็จะเดินWalk and Talk ดูวาทําไดหรือไม ตรงไหนมีปญหา ก็แกไขกันไป แสดงถึงการใส

ใจกับพนักงานมากท่ีสุด นี่แหละคือผูนําที่ลูกนองตองการและยอมเหนื่อยทํางานใหอยางแนนอน 

                         

(ID2, กลุมปฏิบัติการ) 
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 หนวยงานที่พี่ก็จะเนน Training เสร็จแลวก็จะตองคอย Monitor เคา โดยที่เราจะตองมี

เปาหมายใหเคา มี Reward ใหเคาวาเคาจะทําไดถึงจุดนึงตองมีของรางวัลหรือวา บางทีอาจจะ

ไมใชเงินนะคะ ทําใหคนอ่ืนรูวาเคาทําดี มันจะเปนอะไรที่เปนกําลังใจการพัฒนาคนนะคะ แลวเรา

ก็จะมีในเรื่อง process อีก ถาใครในหนวยงานเราก็จะมีวา 3 เดือนเน่ีย ถาใครคิด Project ที่จะ

ทําใหงานมันดีขึ้นได ก็จะมีรางวัลสําหรับตรงนั้น บางทีไมใชเงินอาจจะเปนวันหยุดเพิ่มอีก 1 วัน ก็

คือเราตองกลุมคน กลุมไหนตองการอะไรดวยนะคะ จริง ๆ แลวนองหนางานบางทีอยากจะหยุด

ติดกัน 2-3 วัน เพราะวาเปน generation ใหมเน่ีย เคาคอนขางท่ีจะคิดไมเหมือนเรา    

    (ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

 

เราก็ตองมีการ Training นอง เพื่อที่จะใหนองรับ Concept การพัฒนาคุณภาพที่เราขอ

รับรองวามีคุณภาพวาถาเคาทําแลวเกิดความปลอดภัยกับคนไข ถาเกิดวานองเห็นพรองตองกัน

กับเราวามันมีประโยชน เขาก็สามารถที่จะยอมรับ และมีความใฝรู ท่ีจะศึกษาคุณภาพหรือ

มาตรฐานน้ันๆ คือหลังจาก Training แลวก็จะปฏิบัติตามมาตรฐาน หลังจากน้ันก็จะมี การ 

Monitor วามีขอผิดพลาดหรือไมอยางไร 

(ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

บุคลากรทุกทานจะมีการ Monitor audit แฟม เรื่องของ medical record audit พนักงาน

ใหมทุกคนก็ตอง train train แลวมี e-learning standard ของ staff ทุกคน เปนมาตรฐานท่ีทุกคน

จะไดรับ เพื่อเปนกรปูพื้นฐานดานคุณภาพของ Profile บุคลากรแตละทาน จะตองถูกปฏิบัติ

เหมือนกัน ต้ังแตฝายบริหารไปจนถึงฝายปฏิบัติการเลยทีเดียว 

 (ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

พนักงานใหมทุกคนก็ตอง train แลวมี e-learning standard ของ staff ทุกคน ขอสอบอีก

อันหน่ึงเรามี IQA เราท้ัง HA , JCI มา merge  รวมกันเวลาที่เรามี audit แตละครั้ง ซึ่ง IQA จะมี    

ปละ 2 ครั้ง 

 (ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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ปจจุบันในแตละ standard จะมีขอกําหนดและสวนใหญจะออกมาเปนนโยบายของ

โรงพยาบาล มันก็จะเปนกฎหมายเมืองของโรงพยาบาลนี้วาใครควรทําอะไรอยางไร มันก็จะมีการ 

monitor audit แฟม monitor ในหลาย ๆ ๆ เรื่อง 

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

การทํา CQI เพื่อสงงานมาท่ีศูนยคุณภาพเพื่อการตรวจอยางเดียว แตพอเราเริ่มมีการให

หนวยงานภายนอกเขามาตรวจก็จะทําใหเขาเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องเพราะอันน้ีเรามี

การเก็บ KPI   มีการเรียนรู 

(ID3, กลุมผูบริหาร) 

 

การทําCQI มันก็เปนเรื่องหนึ่งแตเปน CQI ภาพใหญของโรงพยาบาล 

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

เราจะพยายามผลักดันใหเขาทําใหดีขึ้นอีก ไมวาจะมี innovation and CQI ทั้งหลาย

ผลักดันใหขึ้นมามีการปรับปรุง และบางเรื่องมีการปรับปรุงเปนเรื่องที่ดีมาก ทําใหขยายผลในการ

ปฏิบัติในปถัดไป 

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

มีการอบรมการใชเทคนิคตางๆ ในการพัฒนาคุณภาพงาน เชน การอบรมการทํา QA, 

CQI และ HA เปนตน มีการจัดต้ังทีมครอมสายงานเนนการทํางานเปนทีม มีคูมือตางๆขึ้นมาเปน

แนวทางการปฏิบัติใหกับบุคลากร ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 

(ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

การตรวจ  IQA ก็คือการตรวจคุณภาพภายในกันทุกป แลวก็เรื่องเวลาท่ีมีการพัฒนา

คุณภาพ.... 

(ID3, กลุมผูบริหาร) 

 

ขอสอบอีกอันหน่ึงเรามี IQA เราทั้ง HA , JCI มา merge  รวมกันเวลาท่ีเรามี audit แต

ละครั้ง ซึ่ง IQA จะมีปละ 2 ครั้ง ในขณะเดียวกันเราก็มีทุก equator ที่มี IQA ในเฉพาะฝายการ
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เองดวย โดยจะใชหัวขอเหลาน้ีเปนหัวขอ audit, IQA ในหนึ่งจะเปนของหนวยงานเลย IQA score 

มันจะมี period คาบเก่ียวกันวานอกจากเรา 

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

สวนกลางก็จะมีสวนในการทํา Internal quality audit: IQA ปละ 2 ครั้ง เปนระยะที่มีการ 

feedback กลับไปวาไมไดปฏิบัติตามมาตรฐานที่กําหนดไว เราจะออกเปนคําแนะนําวาคุณยัง    

ขาดอะไร 

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

แลววามาตรฐานตัวนี้คืออะไร หรือแมกระทั่งที่บอกกลยุทธที่ใหเขาเขามาเปน Surveyor 

IQA ใหเขาเขามาตรวจเขาก็จะเรียนรูดวยตัวเองและกอนที่เขาจะไปตรวจใครเขาจะตองรูวา

มาตรฐานคืออะไร   

(ID3, กลุมผูบริหาร) 

 

ก็จะมีกิจกรรมที่ใหพนักงานไดทํารวมกันซึ่งตองสอดคลองกับวัตถุประสงคของการ

ปฏิบัติงานนะคะ เชนดานการประชาสัมพันธกับผูปวยนั้นก็จะมีกิจกรรมที่ชวยใหผูปฏิบัติที่เขามา

ทํางานใหมนั้นเกิดการเขาใจและเขาถึงถึงหลักการปฏิบัติงานเพื่อปลูกผังใหเกิดความคุนเคยกับ

การปฏิบัติงานตามรูปแบบที่ไดถูกวางไว เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งโรงพยาบาลคะ 

 

 (ID18, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

ก็จะมีการทํากิจกรรมที่สอดคลองกับวัตถุประสงคของการปฏิบัติงานนะคะ เชนดานการ

ประชาสัมพันธกับผูปวยนั้นก็จะมีกิจกรรมที่ชวยใหผูปฏิบัติที่เขามาทํางานใหมนั้นเกิดการเขาใจ

และเขาถึงถึงหลักการปฏิบัติงานเพื่อปลูกผังใหเกิดความคุนเคยกับการปฏิบัติงานตามรูปแบบที่ได

ถูกวางไว เพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งโรงพยาบาลคะ 

(ID16, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

ก็จะมีการทํากิจกรรมท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคของการปฏิบัติงานในแตละฝาย นะคะ 

เชนของพี่จะเปนดานการประชาสัมพันธประสานงานก็จะมีกิจกรรมที่ชวยใหการปฏิบัติงานทํางาน

แบบมีระบบมากขึ้นเชนการใหความรูและการบริการของเรากับผูปวย เพื่อที่จะใหผูปวยรูสึกวา
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ไมไดถูกทอดทิ้งหรือไมไดรับการบริการอยางดี และเพื่อใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งโรงพยาบาลพี่

จึงตองอบรมพนักงานที่มาใหมเสมอคะเพราะตองทําใหเปนวัฒนธรรมของเราเอง 

 

(ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

การปฏิบัติจริงน่ันคือประสบการณที่ทําใหสามารถมองออกไดวาหลักการปฏิบัติงานท่ีตอง

ทําหรือปรับปรุงตรงสวนไหนนั้นที่จะใหเราเรารักษาคุณภาพหรือทําคุณภาพใหไดคุณภาพอยาง

ย่ังยืนคะสรุปก็คือประสบการณที่ผานมาคือการเรียนรูในดานแผนงานแตอยูในรูปแบบการลงมือ

ปฏิบัติจริงนั่นเองคะเลยมองวาการปฏิบัติจริงน่ันเองท่ีเปนและใชกิจกรรม เพราะอะไรท่ีเราทําทุกๆ

วันนั่นคือกิจวัตร แตกิจวัตรของเราน้ันคือการทํากิจกรรมที่เปนการฝกตนเองใหรูจักทําตามระบบท่ี

แนวทางนโยบายไดกําหนดไวน่ันเอง และถารังยึดถือการปฏิบัติไปเชนน้ีเรื่อยๆแลว ก็จะทําใหเรา

นั้นพัฒนาคุณภาพที่ดีอยูแลวไดตลอดไปคะ นี่แหละคือการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 

(ID9, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

โครงการที่ทํากันประจําคือ การทําทุกวันใหเหมือนวันแรกท่ีขอการรับรอง เพราะมันจะรียก

ความรูสึกต่ืนเตนกับการขอการรับรอง พี่ยังจําความรูสึกตอนนั้นไดเลยนะ มันทําใหเรารูสึกวา เรา

กําลังจะเจอกับอะไรบางนะ มันทําใหเรามีไฟขึ้นอีกครั้งนึงเลยทีเดียว นับวาเปนการเรียกไฟในกาย

ออกมาไดอยางดีเลยทีเดียว ตองขอขอบคุณผูวางนโยบายทุกทานที่นํากลยุทธนี้ออกมาใช 

 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 จัดกิจกรรมท่ีเหมือนกับเปนการฝกการขอการรับรองในทุกครั้งทํางาน เพราะการทํางาน

ทุกๆวันของเราน้ันก็คือการทํางานไปพรอมกับการแกปญหาไปในทุกๆวันทําใหเราไดเปรียบเรื่อง

ของความแมนยํา ถูกตอง ในตัวมาตรฐานมากย่ิงขึ้น 

(ID14, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ทําทุกวันเสมือนการขอการรับรอง สิ่งนี้ เปนเรื่องหลักนโยบายเดนของโรงพยาบาล 

เน่ืองจากทําใหเรานั้นเกิดความเคยชินแลว ยังทําใหเรานั้นไมตระหนกในกรณีของการขอการ

รับรองซ้ําในเวลาจริงอีกดวย  

(ID15, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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ก็จะมีการอบรมอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการประเมินภายในอยางสม่ําเสมอเพื่อทําให

บุคลากรทุกทานนั้นรูสึกวาสิ่งที่ทําอยูเปนประจําแลวนั้นเปนสิ่งเราตองทําทุกวันจนเกิดความเคย

ชิน มีการติดตามและประเมินผลงานตามมาตรฐานการอบรมพนักงาน ทุกๆ 3 เดือน 

(ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

สวนมากมักจะแยกกันไปทําใน Standard ของแตละมาตรฐานของแตละฝายที่รับผิดชอบ 

หลังจากนั้นก็กําหนดออกมาเปนตัวมาตรฐานที่ออกมาเปนนโยบายเพื่อบังคับใช พอทดสอบเสร็จ

ก็จะมีการประเมินผลทดสอบ เก็บขอมูล นํามาวิเคราะหปญหา แนวทางการแกไข เครื่องมือที่ใช 

รวมทั้งขั้นตอนรายละเอียดของการฝกอบรมใหกับพนักงาน และจะนํามาเปนวาระประชุมเพื่ออก

เปนมาตรการหรือนโยบายฉบับสมบูรณตอไป 

                        (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 

ก็จะมีการอบรมอยางตอเนื่อง รวมทั้งมีการประเมินภายในอยางสม่ําเสมอเพื่อทําให

บุคลากรทุกทานนั้นรูสึกวาสิ่งที่ทําอยูเปนประจําแลวนั้นเปนสิ่งเราตองทําทุกวันจนเกิดความเคยชิน 

(ID8, กลุมผูบริหาร) 

 

โครงการหรือกิจกรรมท่ีเกิดจากขั้นตอนนี้จึงมีชื่อเรียกเลนๆในโรงพยาบาลวา กิจกรรม

จับผิดไดแตม เพราะถามีการจับผิดได นอกจากจะถูกตัดคะแนนแลวบุคลากรที่จับผิดไดนั้นจะได

แตมจากการจับผิดอีกดวย เชน จับผิดถูกตัด 2 แตม แตจะได 4 แตม จากการจับผิดแตทั้งนี้ตอง

ทําเอกสารรหือรายงานขึ้นมาท่ีฝายบริหารดวย ซึ่งน่ันเปนการทํา Feedback ของขั้นตอนในการ

จับผิด ถือวาไดขอมูลดิบเพิ่มขึ้นอีกดวย นับวาเปนโครงการที่ดีมากเลยทีเดียว 

 

(ID 10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

  

 ทําการจัดกิจกรรมท่ีเหมือนกับเปนการฝกการขอการรับรองในทุกครั้ง เพื่อใหซึมซับไปยัง

ทุกโสต เพื่อทําใหการทําการขอการรับรองมาตรฐานที่จะเกิดขึ้นนั้นไมสรางความเครียดใหกับ

บุคลากรมากเกินไป อยางเชนมันก็จะมีต้ังแตระดับการหาจุดประสงคหลักๆกอน วาปนี้เราจะไป

ทางไหนและอยางไร แลวก็ทําการแยกไปตามฝายแตละฝายใหทําการรับผิดชอบตามหนาที่  

        (ID 11,กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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ตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพราะเราทํางานกันทุกวัน เหมือนกับเรามีโอกาสท่ีจะ

ไดรับการพัฒนาในทุกๆวันและบุคลากรทุกๆทานนั้นสามารถที่จะไดรับการเรียนรูและพัฒนาใน

ทุกๆวันของการทํางาน เพราะฉะน้ันในการทํางานทุกๆวันของเรานั้นก็คือการทํางานไปพรอมกับ

การแกปญหาไปในทุกๆวันนั่นเอง นับวาเปนกิจกรรมของบุคลากรทุกๆทานในโรงพยาบาลเลย

ทีเดียว ต้ังแตระดับผูบริหารไปจนถึงแมบานเลยคะ 

    (ID 12,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 

ประเด็นท่ี 3 ปจจัย เง่ือนไข ท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ ในการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนใน

โรงพยาบาลเอกชน ท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล  

 

 จากการศึกษาปจจัย เงื่อนไข ที่ทําใหเกิดความสําเร็จ ในการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนใน

โรงพยาบาลเอกชน ท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล ประกอบดวย ประกอบดวย 

1) ความมุงมั่นของผูบริหารและทีมผูนํา 2) ความมุงมั่นของบุคลากร 3) แนวนโยบายการปรับปรุง

คุณภาพอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาล 4) วัฒนธรรมองคการ 5) ปญหาและอุปสรรค 6) การ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 

3.1 ความมุงมั่นของผูบริหารและทีมผูนํา 

 

 ขอคนพบท่ีไดจากการศึกษาพบวาการจะนําพาองคการไปสูการพัฒนาคุณภาพ

อยางย่ังยืนไดคือผูบริหารและทีมผูนําในระระเตรียมการ โดยไดมีการคัดสรรบุคคลท่ีมีความเขาใจ

ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ มีการเปดรับสมัคร และมีการคัดเลือกโดยลักษณะอยางหนึ่งที่ตองมีคือ 

ความสามารถในเรื่องของการโนมนาวจิตใจบุคลากร ในองคการใหมีการทํางานพัฒนาคุณภาพ 

เมื่อมีการจัดต้ังทีมแลงตองมีการพัฒนาศักยภาพของทีมใหเขาใจในเรื่องของมาตรฐานแตละ

หมวด แตละบทอยางละเอียด ทีมตองเปนผูรูลึก รูจริง จึงจะสามารถนําไปถายทอดใหกับผูอ่ืนให

เขาใจได เมื่อมีการสรางทีมท่ีเขมแข็งแลว ทีมตองลงสูหนวยงานตางๆ เพื่อประสานงานใหเกิดการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง มีการรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในหนวยงานกับทีม เปนการดําเนินงาน

ในเชิงรุกของทีม ซึ่งการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้นจะกระทําตามนโยบายและแผนกลยุทธ

ของโรงพยาบาล เมื่อมีการถายทอดลงมาทีมกับผูที่เก่ียวของรวมกันจัดทําแผนดําเนินการ และมี

การดําเดินการตามแผนท่ีต้ังไว ดังนั้นในเรื่องของนโยบาย แผนกลยุทธ แผนการดําเนินการจึงมี
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สวนสําคัญมากในการท่ีจะกําหนดทิศทางการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน โดยตองมีความชัดเจน

ในเรื่องของการดําเนินงาน การควบคุม การประเมินผลงานน้ัน ๆ และรวมถึงการมีวิสัยทัศนของ

ผูนํามีความสําคัญตอกลุม และองคการ เพราะเปนปจจัยที่สําคัญ ตอความสําเร็จขององคการ 

หรือความลมเหลวในการทํางาน ในแตละองคการจะมีทั้งผูนําท่ีเปนทางการและผูนําที่ไมเปน

ทางการ ผูนําที่เปนทางการ คือ ผูนําที่มีบทบาทตามอํานาจหนาท่ีซึ่งระบุไวในโครงสรางของ

องคการ สวนผูนําท่ีไมเปนทางการ คือ ผูนําที่มีบทบาทตามอํานาจหนาท่ีที่ไมมีปรากฏในผังแสดง

โครงสรางแตบทบาทของ ผูนําทั้งสองกลุมนี้ มีภาระหนาที่ และความรับผิดชอบโดยตรงที่จะตอง

วางแผนสั่งการดูแล และควบคุมใหบุคลากรขององคการปฏิบัติงานตางๆ ใหประสบความสําเร็จ

ตามเปาหมาย และวัตถุประสงคที่ต้ังไว และมีผลตอความสําเร็จของงานและองคการ 

 

ผูบริหารระดับสูงเดินลงพื้นท่ีเพื่อสอบถามปญหา ขอสงสัย ขอบกพรองดวยตนเอง แสดง

ใหเห็นถึงการเอาใจใสพนักงานฝาบปฏิบัติการมากกวาที่จะนั่งออกคําสั่งจากเกาอ้ีในหองแอร 

นับวาเปนการบริหารงานที่ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลนั้นเกิดความเคารพย่ิงนัก ท้ังน้ียังมา

อบรมพนักงานดวยตนเองอีกดวย 

(ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

1 ชั่วโมง สําหรับทุกวันพุธ แตนอกเหนือจากนั้นผูบริหารก็คือ ลักษณะเปน Walk and 

talk ก็จะเดินไปตามหนางานท่ัวทั้งโรงพยาบาลประมาณวาพรอมหรือยัง มีอะไรตรงไหน สําหรับ

มาตรฐานขอไหนท่ีมีปญหาผูบริหารจะเดินไปตามหนางานทั่วทั้งโรงพยาบาลที่วาอยากเสริมอยาก

เพิ่มอะไรหรือเปลาก็จะขอความเห็นจากพนักงาน สิ่งน้ีทําใหพนักงานในโรงพยาบาลมีความสุข

มากเพราะผูบริหารไมไดทํางานน่ังโตะอยางเดียว แตมีความต้ังใจลงพื้นที่ ออกเดินหาขอมูลดวย

ตัวเอง สงผลตอภาพลบและทําใหการทํางานนั้นราบรื่นขึ้น และเปนการลดความขัดแยงระหวาง

การทํางาน 

                        (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 

ผูบริหารตองเปนคนนํากอนวาผูบริหารชัดเจน  วาโรงพยาบาลเราจะไปทิศทางไหน  

เพราะวาท่ีน่ีบอกอยูแลววา คือเรื่อง Quality ของ Safety มาเปนอันดับหน่ึง เหมือนที่เราคุยเรื่อง

ของสมิติเวช DNA ตัว S ตัว แรกเราบอกวา Safety & Quality เพราะฉะนั้นทุกเรื่องกอนที่จะคิด

ไมวาจะเปนเรื่องเล็กเรื่องนอยที่เกิดประเด็นขึ้นมาเราจะมองเรื่อง Safety & Quality กอนเปน

อันดับแรก อันน้ีจะเปนแนวทางหลักก็คือผูบริหารใหความสําคัญคะ 
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(ID3, กลุมผูบริหาร) 

 

ผูนําท่ีดีนั้นสงผลตอปจจัยในหลายๆดาน เชน นโยบายที่ดี แผนที่ดี แนวทางที่ดี สราง

ขวัญและกําลังใจในการทํางานที่ดี ทําใหดูเปนผูนําท่ีนาเอาเย่ียงอยางและไมทําใหบุคลากรใต

บังคับบัญชานั้นเกิดความเหนื่อยลา ทั้งหมดนี้จึงนํามาซึ่งระบบงานที่ดี ที่มีคุณภาพทําใหเราไดผล

ของการทํางานที่ดีขึ้น เพื่อความสุขของผูใชบริการที่จะไดรับการบริการอยางดีท่ีสุดจากระบบงานที่

ดีท่ีสุด ผูบริหารท่ีมีวิสัยทัศนกวางไกลนั้นจะมองเห็นความสําคัญของการรักษาคุณภาพหรือการ

คงไวซึ่งคุณภาพของโรงพยาบาล 

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

การท่ีผูนําหรือผูบริหารที่มีวิสัยทัศนกวางไกลนั้นจะมองเห็นความสําคัญของการรักษา

คุณภาพหรือการคงไวซึ่งคุณภาพของ ดังน้ันแนวนโยบายจะมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น ยอมเกิด

จากวิสัยทัศนของผูบริหารและทีมงานที่ทําหนาที่ในการวางแนวนโยบาย และแนวนโยบายที่ดีน้ัน

จะสงผลโดยตรงตอใหเกิดประสิทธิภาพของการปฏิบัติตาม โดยทั้งนี้จะตองมีการศึกษาถึงความ

เหมาะสมของตัวนโยบายกับโรงพยาบาล กลาวคือตองมีการสํารวจถึงความพรอมของโรงพยาบาล

กอนเสมอในทุกๆดานที่จะสงผลที่ดีและผลเสียที่เกิดจากการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงตองมีการ

วางแผนท่ีดี การอบรมเพิ่มเติมความรูและถือวาเปนการปรับพื้นฐานของบุคลากรในโรงพยาบาล

ไปในตัวดวยนั่นเอง และเมื่อบุคลากรมีประสิทธิภาพที่เพียงพอแลวก็ทําการปฏิบัติอยางเครงครัด 

โดยที่ตองมีการสุมประเมินอยางสม่ําเสมอเพื่อเปนการควบคุมคุณภาพและทําใหเกิดแรงผลักดัน

ใหบุคลากรเกิดการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

     (ID5, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

 ผูนําท่ีดีจะตองมีลักษณะท่ีเปนผูนําทั้งทางการแสดงออกและการกระทําทั้งนี้เพราะวาการท่ี

ผูนํามีความกลาแสดงออกถึงเจตนารมณที่แนวแน และมั่นคง จะทําใหผูใตบังคับบัญชานั้นเกิดความ

ฮึกเหิมในการปฏิบัติงาน เนื่องจากมีผูนํา ผูสนับสนุนเปนหัวเรือ และนอกจากน้ียังตองมีความคิด

ริเริ่มสรางสรรคอีกดวย อาทิเชน การวางแผนนโยบายอันเฉียบคม วิเคราะหปญหาอยางแตกฉาน    

อีกดวย   

     (ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

สิ่งที่ผูนําตองมีคือ อันที่หนึ่ง Concept ตองไดอันที่สองคือตอง Positive ตองมุงมั่นและ

ตองมี Monitor หัวหอกสําคัญคือทีมงาน ถาทีมนําไปทีมอ่ืนๆ ก็จะตามไปดวย 
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 (ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง)  

 

 ผูบริหารท่ีทําใหเรานั้นไดรับโอกาสในการพัฒนาตนเองในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี

ทั้ง น้ีนอกจากวิสัยทัศนของผูบริหารหรือผูนํานั้นจะสะทอนให เห็นถึงวิธี คิด แนวคิด ของ

โรงพยาบาลจะกอใหเกิดระบบมาตรฐานขึ้นมาและนอกจากนี้ยังจะชวยทําใหเราน้ันเกิดการเรียนรู

และพัฒนาตนเองไดอีกดวยเน่ืองจากการท่ีมีผูนําที่ดีนั้นจะสงผลดานบวกตอการพัฒนาของ

ผูใตบังคับบัญชา  

(ID8, กลุมผูบริหาร)

  

 ผูนําคือผูท่ีเปนผูสรรคสรางแนวทางเพื่อผูใตบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาจะมีขวัญ

กําลังใจในการปฏิบัติงานที่ดีไดน้ัน ยอมเกิดมาจากการปฏิบัติของผูนําท่ีเปนแบบอยางนั่นเอง ดังเชน

การปฏิบัติตามนโยบายที่ไดถูกนํามาใชของโรงพยาบาลก็เกิดขึ้นจากความพยายามของผูนํา 

ผูบริหารชั้นสูง ท่ีมีเจตนารมณในการตองการพัฒนาโรงพยาบาลกาวเขาสูความเปนสากล 

เพราะฉะนั้นผูใตบังคับบัญชาจึงตองมองผูนําเปนแบบอยางการปฏิบัติงานนั้นจึงจะไมเกิดความยอ

ทอหรือเหนื่อยลา เพราะวาผูปฏิบัติงานเย่ียงเรานั้นคือกลไกสําคัญในการขับเคลื่อนนโยบายนั่นเอง  

(ID9, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

อันที่หน่ึง concept ตอง ไดอันที่สองคือตอง positive ตองมุงมั่นและตองมี monitor โดย

องคประกอบที่สําคัญ คือ  ผูนํา ทีมงาน แนวนโยบาย ที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่องปรับปรุงอยาง

สม่ําเสมอ เพราะการพัฒนาอยางตอเนื่องนอกจากจะสงผลตอประสิทธิพลที่ดีแลว ยังสงผลตอการ

ปรับตัวของบุคลากรใหมีความกระตือรือรนในการที่จะต้ังใจปฏิบัติงาน เน่ืองเพราะวาการท่ีกระทํา

การอันใดก็ตาม เมื่อไดผลดังท่ีคาดหวังแลวจะกอใหเกิดความพึงพอใจและทําใหเกิดกําลังใจใน

การปฏิบัติงานมากขึ้นเนื่องจากผลจากการทุมเทน่ันเอง พี่ขอยกตัวอยางใหฟงนะคะ อยางเชน 

การที่ผูนํา หรือผูบริหารที่มีวิสัยทัศนกวางไกลนั้นจะมองเห็นความสําคัญของการรักษาคุณภาพ

หรือการคงไวซึ่งคุณภาพของโรงพยาบาล เพราะนั่นหมายถึงหนาตาของโรงพยาบาลเลยนะ ดังน้ัน

แนวนโยบายจะมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น ยอมเกิดจากวิสัยทัศนของผูบริหารและทีมงานท่ีทํา

หนาท่ีในการวางแนวนโยบายนั่นเอง และแนวนโยบายที่ดีนั้นจะสงผลโดยตรงตอใหเกิด

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามนั่นเอง โดยทั้งนี้จะตองมีการศึกษาถึงความเหมาะสมของตัว

นโยบายกับโรงพยาบาล กลาวคือตองมีการสํารวจถึงความพรอมของโรงพยาบาลกอนเสมอใน

ทุกๆดานท่ีจะสงผลที่ดีและผลเสียท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงตองมีการวางแผนที่ดี การ
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อบรมเพิ่มเติมความรูและถือวาเปนการปรับพื้นฐานของบุคลากรในโรงพยาบาลไปในตัวดวย

นั่นเอง และเมื่อบุคลากรมีประสิทธิภาพที่เพียงพอแลวก็ทําการปฏิบัติอยางเครงครัด โดยที่ตองมี

การสุมประเมินทุก ๆ 3 -4 เดือนเพื่อเปนการควบคุมคุณภาพและทําใหเกิดแรงผลักดันใหบุคลากร

เกิดการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง ปองกันการประมาทท่ีอาจจะกอใหเกิดผลเสียขึ้นไดนั่นเอง โดย

ข้ันตอนนี้จะตองมีกลยุทธเล็กๆนอยนั่นคือ จัดใหมีการแขงขันระหวางฝายเกิดขึ้น มีรางวัลลอใจ 

หรือรางวัลสําหรับหนวยงานใด ฝายใด ที่ทําผลงานเกิน 80% จากท่ีต้ังคาการประเมินไว ถือวาได

เรียกขวัญกําลังใจและสรางคุณภาพไปในตัว ทั้งนี้ยังกอใหเกิดความสนุกสนนานของการสราง

คุณภาพทดแทนการสรางความเครียดใหกับบุคคลากรไดไปในตัวนั่นเอง 

    (ID 10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

ผูบริหารท่ีมีวิสัยทัศนที่กวางไกล ที่ทําใหเราน้ันไดรับการพัฒนาตนเองไดอยางดี ท้ังน้ีเปน

เพราะผูบริหารนั้นไดเล็งเห็นผลประโยชนโดยสวนรวมน่ันคือการทําใหโรงพยาบาลนั้นเกิด

ประสิทธิภาพในการทํางานอยางดีย่ิงจากนโยบายที่ออกมาจากวิสัยทัศนนั้นสะทอนไดถึงวิธีคิดใน

การพัฒนาจุดแข็งและกําจัดจุดออนของโรงพยาบาลออกไปที่ชวยใหเราทํางานไมผิดพลาดเหมือน

เมื่อกอนที่จะมีระบบมาตรฐานน้ีเขามา ถาเราเอามาใชอยางจริงจังในทุกๆสวนของโรงพยาบาล 

และชวยใหเราเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองไดอีกดวย 

        (ID 11,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 ขอบคุณนโยบายท่ีดีท่ีเกิดจากทัศนคติของผูนําที่สงผลโดยตรงตอการปฏิบัติงานของ

บุคลากรใหเกิดประสิทธิภาพท่ีดี ทั้งน้ีเพราะผูนําที่ดีนั้นสงผลตอปจจัยในหลายๆดาน เชน นโยบาย

ท่ีดี แผนที่ดี แนวทางที่ดี สรางขวัญและกําลังใจในการทํางานท่ีดี ทําใหดูเปนผูนําที่นาเอา

เย่ียงอยางและไมทําใหบุคลากรใตบังคับบัญชานั้นเกิดความเหนื่อยลา ทั้งหมดนี้จึงนํามาซึ่ง

ระบบงานท่ีดี ที่มีคุณภาพทําใหเราไดผลของการทํางานที่ดีขึ้น เพื่อความสุขของผูใชบริการท่ีจะ

ไดรับการบริการอยางดีท่ีสุดจากระบบงานที่ดีที่สุด 

        (ID 12,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 

ผู นําหรือผูบริหารของเรามีความเชี่ยวชาญในดานจิตวิทยาอยางมาก ทั้งความรู

ความสามารถในการเรียกขวัญกําลังใจจากพนักงาน ใหกลับมามีไฟในการทํางานอีกครั้ง รูสึกไม

กดดันหรือรูสึกวางานเพิ่มขึ้นแตอยางใดเลย นับวาโชคดีท่ีไดทํางานรวมกับบุคคลเกงๆหลายๆทาน 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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ผูนําคือผูท่ีเปนผูสรรคสรางแนวทางเพื่อผูใตบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาจะมีขวัญ

กําลังใจในการปฏิบัติงานที่ดีไดน้ัน ยอมเกิดมาจากการปฏิบัติของผูนําที่เปนแบบอยางน่ันเอง ดังเชน

การปฏิบัติตามนโยบายที่ไดถูกนํามาใชของโรงพยาบาลก็เกิดขึ้นจากความพยายามของผูนํา และ

การรวมเสวนากับผูนําบอยครั้งทําใหเรานั้นสามารถเกิดการเรียนรูและพัฒนาตนเองไดอีกดวย 

(ID14, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

การที่ผูนํา หรือผูบริหารที่มีวิสัยทัศนกวางไกลนั้นจะมองเห็นความสําคัญของการรักษา

คุณภาพหรือการคงไวซึ่งคุณภาพของโรงพยาบาล เพราะนั่นหมายถึงหนาตาของโรงพยาบาลเลย

นะ ดังนั้นแนวนโยบายจะมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น ยอมเกิดจากวิสัยทัศนของผูบริหารและทีมงาน

ที่ทําหนาท่ีในการวางแนวนโยบายน่ันเอง และแนวนโยบายที่ดีนั้นจะสงผลโดยตรงตอใหเกิด

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติตามน่ันเอง  

(ID15, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 ผูนําคือผูท่ีเปนผูสรรคสรางแนวทางเพื่อผูใตบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาจะมีขวัญ

กําลังใจในการปฏิบัติงานที่ดีไดนั้น ยอมเกิดมาจากการปฏิบัติของผูนําท่ีเปนแบบอยางนั่นเอง จึง

นํามาซึ่งระบบงานที่ดี ท่ีมีคุณภาพทําใหเราไดผลของการทํางานที่ ดีขึ้น เพื่อความสุขของ

ผูใชบริการที่จะไดรับการบริการอยางดีท่ีสุดจากระบบงานที่ดีที่สุด 

(ID16, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

 ความสามัคคีและความมุงมั่นคะที่จะเห็นความสําเร็จจากความทุมเทของพวกเราทุกคน 

คือทุกคนเหน่ือยแลวก็อยากจะใหผลเปนดังที่เราลงแรงไปคะแตท้ังน้ีตองเริ่มจากผูนํานะคะ เพราะ

ถาผูนําดี เรือก็ยอมแลนไปตรงโดยอาศัยฝพายจากบุคลากรเปนตัวขับเคลื่อนคะ 

(ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

การมีความสามัคคีกันระหวางการนําของผูนําผูบริหาร บุคลากรตางๆ และเพื่อนรวมงาน

คะ เพื่อท่ีจะนํามาซึ่งการพัฒนาอยางย่ังยืนและกอใหเกิดสภาพของการทํางานที่มีความสุข ทําให

ลดชองวางระหวางตําแหนงความบาดหมางเกาๆในโรงพยาบาลลงได ทั้งยังชวยใหเกิดผลงานที่มี

คุณภาพ เน่ืองจากมีบุคคลที่เขามาเก่ียวของ รวมสมองในการทํางานออกมาใหดีได 

(ID18, กลุมระดับปฏิบัติการ) 
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3.2 ความมุงมั่นของบุคลากร 

 

 ขอคนพบท่ีไดจากการศึกษาพบวาปจจัยดานบุคลากร บุคลากรทุกคนในองคการ

ตองมีความพรอมในการทํางาน เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน การพัฒนาคุณภาพ สามารถ

ประยุกตใชความรูความสามารถ ท่ีมีและนํามาใชในงานที่รับผิดชอบ มีการศึกษาหาความรู และมี

ความเขาใจในเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพจากการศึกษาเพิ่มเติม การอบรม การสัมมนา

ตางๆ อีกทั้งบุคลากรทุกคนตองมีการทํางานรวมกันเปนทีม มีความผูกพันกันในกลุมและในการ

ตัดสินใจแกปญหาใชระบบการตัดสินใจแบบมติของกลุมเปนสําคัญ 

 

คือทรัพยากรมนุษย การที่เราบอกวาใหเขาทํางานไดดีที่สุดคือเราตองพัฒนาเขาให

เจริญเติบโต ทําใหเขารูสึกวาเขาใหอะไรบางอยางกับองคการหรือคนไขเขามีความสุข เราก็จะได

ใจเขา ไมวาจะมีเครื่องใหมๆ มาถาคนมีความเขาใจตรงน้ีก็จะประสบความสําเร็จและปลูกฝงให

พนักงานใหมเรียนรูไดรวดเร็วและเขาใจถึงตัวงานที่ตองปฏิบัติเพื่อความเขาใจอยางถองแท โดย

เนนไปท่ีการทํางานไปพรอมกับการเรียนรูไปในตัว เพราะการทําเชนน้ีจะทําใหการปฏิบัติงานน้ัน

เกิดความแมนยําและจดจําไดรวดเร็วย่ิงขึ้นนั่นเอง 

(ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

พนักงานจะไดรับการอบรม 100%เสร็จแลวจะมีการสอบผานทาง Intranet เปน           

E-learning อบรมพนักงานและจะมีการทดสอบและสอบดูวาใครผานหรือไมผานหลังจากสอบแลว

หัวหนาก็จะลงมานิเทศ กํากับดูการทํางานของลูกนองอีกทีวาทําไดตรงตามมาตรฐานหรือเปลา 

ผูบริหารก็จะเดินWalk and Talk ดูวาทําไดหรือไม ตรงไหนมีปญหา ก็แกไขกันไป แสดงถึงการใส

ใจกับพนักงานมากท่ีสุด นี่แหละคือผูนําที่ลูกนองตองการและยอมเหนื่อยทํางานใหอยางแนนอน 

                        (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 

เปนทรัพยากรท่ีมีคามากที่สุดทั้งในสายบริหารและปฏิบัติการท้ังสิ้น เนื่องดวยเปนการ

ปฏิบัติงานดวยแรงกายเละแรงใจ ดังน้ัน การดูแลรักษาบุคลากรที่ดีนั้นเปนหนาที่ผูบริหารทุกคน 

และทุกฝาย ไมการแบงวาเปนแมบานหรือคนสวนในโรงพยาบาลจะเปนชนชั้นแรงานเทานั้น แตให

คํานึงถึงวาบุคลากรทุกทาน้ัน มีสวนในการสรางระบบคุณภาพของโรงพยาบาลเทียบเทากัน 

แตกตางกันตรงที่หนาที่ท่ีตนรับผิดชอบเทานั้นเอง 

(ID3, กลุมผูบริหาร) 
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คือทรัพยากรมนุษย การที่เราบอกวาใหเขาทํางานไดดีที่สุดคือเราตองพัฒนาเขาให

เจริญเติบโต ทําใหเขารูสึกวาเขาใหอะไรบางอยางกับองคการหรือคนไขเขามีความสุข เราก็จะได

ใจเขา ไมวาจะมีเครื่องใหมๆ มาถาคนมีความเขาใจตรงนี้ก็จะประสบความสําเร็จ และตัว 

leadership เองก็ตองมี concept วาจะพัฒนาตรงน้ีไดอยางไร ไมวา JCI ,HA มันจะมีขอเดนของ

มัน เพราะ JCI เนนการทํางานตาม QA เมื่อตรงไหนมี valiant คุณก็ตองปรับปรุง เราจะมั่นใจได

เลยวาคนไขเจ็บหนาอกมา step ของการทําทําอะไร สวน HA เองจะมองวาทําใหคนไขเขาไมตาย

ทําอยางไร ก็จะเนนความเขาใจเรื่องความปลอดภัยและเครื่องมืออะไรที่ทําใหคนไขปลอดภัย แลว

เราก็แชรใหกระจายออกไปและตัว leadership ตองทําตรงนี้ใหเกิด มันเกิดเองไมได ตรงน้ี 

leadership จะตองมองเห็นแลววางแผน ทุกเวทีของการแสดงตรงนี้เราคงตองโชวอยูเรื่อยๆ และ

การพัฒนาท่ีย่ังยืนตองพัฒนาคนหรือผูนําตองมีความเขาใจสุดทายจะย่ังยืนไดตัว 

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ปลูกฝงใหพนักงานใหมเรียนรูไดรวดเร็วและเขาใจถึงตัวงานที่ตองปฏิบัติเพื่อความเขาใจ

อยางถองแท โดยเนนไปที่การทํางานไปพรอมกับการเรียนรูไปในตัว เพราะการทําเชนน้ีจะทําให

การปฏิบัติงานนั้นเกิดความแมนยําและจดจําไดรวดเร็วย่ิงขึ้นนั่นเอง 

     (ID5, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

สิ่งสําคัญของการพัฒนาท่ีย่ังยืน พี่คิดวา คนคะ บุคลากร เราตองหันกลับมาดู เอาใจใส

กับบุคลากรของหนวยงานใหมากขึ้น ดูภาพองครวมเลยคะ ทั้งในเรื่องของการทําใหเคารูสึก 

Happy work place ใหเคารูสึกวาเคาจะมี Commits กับองคการเพื่อที่เคาจะทํางานตอไปได

อยางใหลูกคามีความสุขนะคะ 

     (ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

บุคลากรทุกทานจะมีการ Monitor audit แฟม เรื่องของ medical record audit พนักงาน

ใหมทุกคนก็ตอง train train แลวมี e-learning standard ของ staff ทุกคน เปนมาตรฐานท่ีทุกคน

จะไดรับ เพื่อเปนการปูพื้นฐานดานคุณภาพของ Profile บุคลากรแตละทาน จะตองถูกปฏิบัติ

เหมือนกัน ต้ังแตฝายบริหารไปจนถึงฝายปฏิบัติการเลยทีเดียว 

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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 ถาบุคลากรมีความสามัคคีและการเพิ่มเติมความรูอยูอยางสม่ําเสมอ มีการอบรมและ

ประเมินผลงานกันตลอดนะคะเอาแบบถ่ีๆเลยเพราะวาย่ิงถ่ีย่ิงดีเพราะมันจะทําใหสิ่งที่เราปฏิบัติ

กันจนคุนเคยนั้นกอใหเกิดเปนพฤติกรรมของการปฏิบัติงานที่ดีนั่นเอง 

     (ID8, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

 บุคลากร เปนทรัพยากรที่มีคามากท่ีสุดในการปฏิบัติงานไมใชเพียงโรงพยาบาลเทาน้ัน 

แตยังรวมไปถึงหนวยงานอ่ืนๆดวย ท้ังนี้เน่ืองดวยบุคลากรท่ีมีมากหารควบคุมใหกระทําการใดก็

ตามก็ยอมยากลําบากมากขึ้นไปดวยนั่นเอง ดวยเหตุน้ีจึงตองมีความรักในองคการจากการปลูกฝง

จากฝายบริหารระดับสูง สรางความรักในองคการ เห็นคุณคาของตัวเองวามีความสําคัญอยางไร

ตอความสําเร็จของโรงพยาบาลในการขอการรับรองซ้ํา   

(ID9, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

 บุคคลากรเปนเฟองชิ้นสําคัญที่จะสงผลใหเกิดการขับเคลื่อนจากนโยบายที่เปนเพียง

ตัวอักษรนั้นมีชีวิตขึ้นได เพราะวาการขาดบุคลากรในการปฏิบัติงานหรือบุคลากรขาดความรูความ

เขาใจในตัวระบบน้ันยอมสงผลโดยรวมตอองคการอยางชัดเจนท้ังในดานการปฏิบัติงานทั่วไป 

หรือการปฏิบัติงานเพื่อการขอการรับรองซ้ํา ดวยเหตุน้ีจึงอาจจะบอกไดวา บุคคลากรเปนตัว

ขับเคลื่อนใหนโยบายท่ีดีน้ันเกิดความสมบูรณและมีชีวิตขึ้นไดนั่นเอง 

       (ID 10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 ความสามัคคีของบุคลากร ทีมงาน การรวมมือรวมแรง รวมใจ มีความรักในการ

ปฏิบัติงาน ไมคิดวาเปนการเพิ่มหนาท่ีหรือทําใหงานหนักขึ้นนะคะ แตมองวาเปนการทําเพื่อ

โรงพยาบาล เพื่อที่โรงพยาบาลจะไดรับการยอมรับในระดับสากลมากขึ้น สงผลตอการทํางานท่ีมี

ความสุขอันเกิดจากการท่ีเราไดมีสวนรวมในการพัฒนาโรงพยาบาลใหมาถึงจุดนั้นไดตองผาน

อุปสรรค ตาง ๆ นา ๆ เกิดความเหนื่อย เมื่อยลา ทั้งหมดนั้นสงผลโดยตรงตอขวัญและกําลังใจ

ของบุคลากร และย่ิงถาทําใหโรงพยาบาลไดรับการยอมรับในระดับท่ีสูงขึ้นเปนเพราะเกิดจากการ

ทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพน่ันเองและ น่ีคือสิ่งท่ีสําคัญของการพัฒนาอยางย่ังยืน 

        (ID 11,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

และอีกอยางก็คืออยากใหมีภาครัฐจัดการอบรมบุคลากร ขอเนนวาอยางตอเนื่องนะคะ 

เพราะวาการอบรมอยางตอเนื่องสงผลตอผลของการปฏิบัติงานไดโดยตรง ลองคิดดูนะคะวาการที่
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เรานั้นทําบางอยางเหมือนเดิมทุกๆวัน กับเลือกที่จะไมทําทุกวัน การทําแบบไหนที่จะทําใหเราเกิด

ความเชี่ยวชาญ ชํานาญไดมากกวากัน ดวยเหตุน้ีนี่เองจึงอยากใหภาครัฐนั้นจัดทําเปนมาตรฐาน

ของระบบการรักษาของประเทศไทยเลยทีเดียว เพราะมันจะสงผลตอภาพลักษณของประเทศเรา

ไดอยางดีเลยคะเพราะวาในทุกๆวันน้ีบานเรานับวันจะมีชาวตางชาติเขามาอาศัยเพิ่มมากขึ้นนั่นก็

ยอมชี้วัดไดวาบางเขาเหลานั้นยอมตองมีโอกาสในการไดรับการรักษาในบานเราเพิ่มมากขึ้นนั่น 

และถาสมมุติวาเราทําใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ คิดดูสิคะวาประเทศเราจะได

ผลประโยชนมากแคไหน ระบบเศรษฐกิจคงจะดีขึ้นอยางมาก 

       (ID 12,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

บุคลากรที่เกงนั้น เกงเพราะ นโยบาย ผูบริหารเอาใจใส การฝกอบรมที่ดีมีคุณภาพ กร

ทํางานเสมือนบรรยากาศการทําตัวมาตรฐาน การวางกลยุทธของฝายบริหารท่ีดี ทุกสิ่งทุกอยาง

นั้นกอใหเกิดบุคลากรที่มีความสามารถมากขึ้นๆทุกป ถึงแมคนเกาออกไป คนใหมที่เขามาก็

สามารถเรียนรูไดอยางรวดเร็ว น่ันเพราะวาเรามีรูปแบบการทํางานท่ีมีระบบ มีวัฒนธรรมองคการ

ที่ดีนั่นเอง 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

บุคลากร เปนทรัพยากรที่มีคามากที่สุดเปนเฟองชิ้นสําคัญที่จะสงผลใหเกิดการขับเคลื่อน

จากนโยบายที่เปนเพียงตัวอักษรนั้นมีความหมาย มีคุณภาพที่สามารถจับตองได สัมผัสไดดวย

เหตุนี้บุคลากรจึงมีความสําคัญไมไดนอยไปกวาตัวนโยบายดีๆนั่นเอง 

(ID14, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

การใหความสําคัญกับพนักงานเปนสิ่งที่ตองเปนไปอยางตอเนื่องและเปนไปตามธรรมชาติ 

การใหความสําคัญบางประการนั้น อาจจะเปนสิ่งที่จับตองไดและคุนเคยกันอยู เชน พวกรางวัล

หรือการยกยองตาง ๆ แตการใหความสําคัญกับพนักงานน้ันบางครั้งก็ไมสามารถที่จะจับตองได 

และสิ่งท่ีไมสามารถจับตองไดนี่แหละครับที่อาจจะมีความสําคัญมากกวาสิ่งที่จับตองไดดวยซ้ํา

เมื่อผูบริหารสามารถใหความสําคัญกับพนักงานในบริษัทไดอยางถูกวิธีแลว เราจะพบวาพนักงาน

เหลาน้ันจะมีความยินดีและกระตือรือรนในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ไมวาจะเปนความพรอมในการ

เขาไปแกไขปญหาตาง ๆ ดวยตนเองมากขึ้น แทนที่จะนําปญหานั้นยอนกลับไปที่ผูบริหารอยู

ตลอดเวลา เมื่อพนักงานรูสึกวาตนเองมีความสําคัญแลวก็ยอมที่จะใหความสําคัญกับคุณภาพ

ของงานที่ตนเองทํา รวมถึงชื่อเสียงของตนเองดวย 

(ID15, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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บุคลากรจะตองมีความสามัคคีและความมุงมั่นคะ ถาเราไมสามัคคีก็จะไมมีพลังผลักดัน

ในการทํางานคะและถาเปนเชนน้ัน เราจะไมสามารถทํางานใหออกมาสําเร็จไดเลย เนื่องจากการ

ที่เราไมมีความสามัคคีนั้นสงผลกระทบตอตัวงาน ความรวดเร็วของการใหบริการ การชวยเหลือ 

แจกจายงาน หรือแมกระท่ังการจัดทําระบบมาตรฐานที่ตองการความคิดเห็นและแรงกายจากทุก

คนมารวมกันเพื่อสรางระบบมาตรฐานขึ้นมานั่นเอง 

       (ID16, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

การใหความสําคัญกับพนักงานเปนสิ่งที่ตองเปนไปอยางตอเนื่องและเปนไปตามธรรมชาติ 

การใหความสําคัญบางประการนั้น อาจจะเปนสิ่งท่ีจับตองไดและคุนเคยกันอยู เมื่อผูบริหาร

สามารถใหความสําคัญกับพนักงานในบริษัทไดอยางถูกวิธีแลว เราจะพบวาพนักงานเหลาน้ันจะมี

ความยินดีและกระตือรือรนในการทํางานเพิ่มมากขึ้น ไมวาจะเปนความพรอมในการเขาไปแกไข

ปญหาตางๆ ดวยตนเองมากขึ้น แทนที่จะนําปญหานั้นยอนกลับไปที่ผูบริหารอยูตลอดเวลา เมื่อ

พนักงานรูสึกวาตนเองมีความสําคัญแลวก็ยอมที่จะใหความสําคัญกับคุณภาพของงานที่ตนเองทํา 

(ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

ผูนํา ผูบริหาร พนักงานฝายปฏิบัติการ ลวนแตเปนทรัพยากรบุคคลที่มีประโยชนท้ังสิ้น

และทั้งน้ียังเปนเฟองชิ้นสําคัญที่จะสงผลใหเกิดการขับเคลื่อนจากนโยบายที่เปนเพียงตัวหนังสือ

บนกระดาษใหมีชีวิตขึ้นได ถาการท่ีบุคลากรขาดความรูในการปฏิบัติงานหรือบุคลากรขาดความรู

ความเขาใจในตัวระบบน้ันยอมสงผลโดยรวมตอองคการอยางชัดเจนทั้งในดานการปฏิบัติงาน

ทั่วไป หรือการปฏิบัติงานเพื่อการขอการรับรองซ้ํา ดวยเหตุน้ีจึงอาจจะบอกไดวา บุคคลากรเปนตัว

ขับเคลื่อนใหนโยบายท่ีดีน้ันเกิดความสมบูรณและมีชีวิตขึ้นไดนั่นเอง 

(ID18, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

 3.3 แนวนโยบายการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาล 

 

 ขอคนพบที่ไดจากการศึกษาพบวาปจจัยดานนโยบาย มีการกําหนดโครงสราง

องคการและนโยบาย หนาที่ในการทํางานใหชัดเจน ลดความคลุมเครือและลดความซ้ําซอนของ

งานมีการจัดต้ังทีมพัฒนาคุณภาพในดานตางๆ อยางครอบคลุมทั่วทุกหนวยงานในองคการ โดยมี

การกําหนดผูรับผิดชอบในแตละงาน เพื่อใหเกิดเปนมาตรฐานและสามารถตรวจสอบได อีกทั้ง
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นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมายขององคการตองมีความชัดเจน ในการนําไปปฏิบัติทําใหทุก

คนเขาใจในบทบาทหนาท่ีของตนเอง และพยายามท่ีจะทํางานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว อาทิ

เชน ขบวนการของการปฏิบัติงาน ระบบการดูแลผูปวย เปนตน 

  

 นโยบายระดับมาตรฐานคือ ดูแลผูปวยแบบ Quality &Safety คะ จุดหลักเลยที่จะผาน

ไปสูสากลคือเห็นผูปวยเปนจุดศูนยกลางและใหการดูแลเปนแบบ Individual care คือดูแลผูปวย

แบบเจาะลึกไปเฉพาะราย โดยเนนการดูแลผูปวยแบบมีคุณภาพ และความปลอดภัย 

                    (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 ทุกสิ่งทุกอยางของนโยบายในการปฏิบัติงานนั้นจะตองทําใหเปน process ไมวาจะเปน

การใหขอมูลลูกคา การรับเรื่องรองเรียน จะตองมี patterns มี process ที่ชัดเจนและจะตองผาน

การประเมินรูปแบบอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการอาทิ 

ขอเสนอแนะจากลูกคา เปนตน 

     (ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

 แนวนโยบายจะตองมีการ refresh ใหมเพื่อทําการ update เสมอ ท้ังนี้เพราะขอมูลทุก

อยางน้ันมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา ดังนั้นการ update ขอมูลหรือ นโยบายก็ตองทําการ

เคลื่อนไหวเพื่อปรับเพื่อใหครอบคลุมอยางท่ัวถึงนั่นเอง   

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 คือ เราตองทําการกําหนดนโยบายดานจํานวนของบุคลากรใหม จากเดิมที่ไมไดใหความ

สนใจกับดานนี้มากเทาไรเพราะวาเปนปฏิบัติการที่ตองใชงบประมาณในการเพิ่มจํานวนบุคลากร 

และใชเวลาในการทําระเบียนเพื่อกําหนดจํานวนและหนาท่ีของการรับผิดชอบในฝายๆตางๆ 

นอกจากน้ันแลวตองมีการวางแผนที่ดีเน่ืองจากวาโรงพยาบาลของเราทํางานกัน 24 ชั่วโมงตอวัน

และทํางานกัน 30 วันตอเดือน ทําใหเราตองทําการวางแผนในขณะที่ทําการปฏิบัติงานไปดวย ซึ่ง

เปนอะไรที่ยากและคอนขางที่จะเกิดความวุนวายในขั้นตอนการจัดทําในสวนนี้ 

           (ID8, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

 แนวนโยบายทําใหการปฏิบัติงานน้ันเกิดความเปนระเบียบตามที่ไดถูกวางไว และจะนํา

ความสําเร็จไปสูตามเปาหมายขององคการ ในการแกปญหาที่ตรงจุด ทั้งนี้เพราะอะไรก็ตามที่เกิด



123 

ขอบกพรองในอดีตน้ันจะถูกนํามารางเปนหัวขอในตัวบทของนโยบายเพื่อที่จะใชเปนแนวทางใน

การแกปญหาเพื่อพัฒนาไปสูขอการรับรองซ้ํานั่นเอง 

             (ID9, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

  จากท่ีกลาวเน่ียจึงทําใหเรามองเห็นไดวานโยบายน้ันเปนสิ่งที่สําคัญจริงๆ 

เพราะวามันคือการนําเรื่องเกามาปรับปรุงเพื่อทําใหเกิดสิ่งใหม ๆ โดยทั้งนี้เรื่องเกา ๆ นั้นก็คือเรื่อง

ที่เราเคยไดทําพลาดในอดีตน่ันเอง ดวยเหตุนี้ของใหมที่ทําใหเกิดนโยบายนั้นจึงนําออกมาเพื่อให

เกิดการปฏิบัติและกอใหเกิดการแกปญหาท่ีตรงจุดแนนอน เน่ืองจากความผิดพลาดในอดีตไดถูก 

 

นํามารางเปนแนวทางนโยบายเพื่อการใชงานในปจจุบันนั่นเอง 

(ID 10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

  แนวนโยบายนี่เองที่จะทําใหการปฏิบัติงานนั้นเกิดความราบรื่น ซึ่งจะนําไปสู

ความสําเร็จตามเปาหมายขององคการและเกิดการแกปญหาท่ีตรงจุด ทั้งน้ีเพราะจุดที่เกิดปญหา

ในอดีตนั้นไดถูกนํามาบรรจุเปนนโยบายที่ใชในการพัฒนาเพื่อขอการรับรองซ้ําน่ันเอง 

        (ID 11,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

  โดยสวนตัวแลวเชื่อวาแนวนโยบายท่ีออกมานั้นจะตองผานมาจากการวางแผน

ของฝายบริหารสูงสุดท่ีผานการตรวจสอบในทุกๆดาน โดยแตละดานนั้นจะตองสามารถทําใหแต

ละฝายนั้นทําการปรับปรุงขบวนการปฏิบัติงานใหเกิดความเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน ไมเชนน้ัน

แลวการปรับปรุงที่ไมเกิดผลอันใดน้ันจะปรับปรุงไปทําไม และขอบกพรองจากอดีตน้ันนั่นเองที่

สมควรถูกระบุลงในนโยบายเปนขั้นตอนแรก เพราะคงไมมีองคการที่ไหนบนโลกน้ีท่ีจะเอาสวนท่ีไม

มีปญหามาเปนสิ่งท่ีตองทําการแกไขเปนอันดับแรกใชมั้ยคะนองสวนการปรับปรุงในสวนท่ีดีอยู

แลวน้ันเปนเรื่องของอนาคตอันใกลท่ีจะตองไดรับการแกไขอยางแนนอน แตจะตองหลังจากแกไข

สวนบกพรองเสียกอนเพราะวาสวนที่บกพรองนั้นยอมสงผลเสียมากกวาสวนท่ีที่ไมไดเกิดการ

บกพรอง ก็ถาเกิดวาเปรียบเทียบความสําคัญแลวก็จะเห็นไดอยางชัดเจนเลยนะคะ 

        (ID 12,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

  การวางแผน การศึกษาตัวมาตรฐาน การวิเคราะหขอดี-ดอย ขององคการ 

วิเคราะหปรับปรุง รางนโยบาย นํามาทดลองใช ทุกอยางลวนเปนขั้นตอนการรางนโยบาย การใช 
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การปรับปรุง นโยบาย ทุกขั้นตอนไมสามารถแยกออกจากกันไดเพราะมันความกลมกลืนกันเปน

เนื้อเดียวกันไปแลว ขาดสิ่งใดไป นโยบายที่ดีคงไมสามารถเกิดขึ้นมาได เพราะการทํานโยบายที่ดี

นั้น ตองกลั่นออกมาจากทุกคน ทุกฝายรวมใจกันผลิตมันขึ้นมา นั่นจึงเปนนโยบายของ

โรงพยาบาล กลาวคือ ทุกคนน่ันคือ สวนผสมที่ทําใหเกิดนโยบายของโรงพยาบาลนั่นเอง 

 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

นโยบาย คือ แนวทางหรือกรอบที่กําหนดขึ้นเพื่อใชในการดําเนินงานหรือปฎิบัติใหบรรลุ

เปาหมายตามตองการ ดวยเหตุน้ีความหมายและนิยามของนโยบายที่โรงพยาบาลใชก็มี

ความหมายในทางที่วา รักษามาตรฐานเดิมเปนขั้นตํ่าเพื่อการพัฒนาตอไปในขั้นคุณภาพสูงขึ้น 

หรือกลาวงายๆคือ วันขางหนาตองดีกวาวันนี้ ถึงจะเรียกไดวาเปนนโยบายที่เนนการพัฒนาและ

จะตองสัมผัสไดดวย 

(ID15, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 ใชคะ เพราะทํางานกันหนักกวาจะไดมาย่ิงเมื่อรูวาเราตองทําเพื่อรักษาระดับคุณภาพให

อยูกับเราใหนานท่ีสุด เนี่ยทุกคนทุกฝายเหมือนทํางานแขงกันแตตางกันตรงท่ีวาเราไมไดแขงขัน

กันใหไดมาซึ่งชัยชนะแตเรารวมมือกันเพื่อใหไดมาซึ่งชัยชนะของโรงพยาบาลไมใชของคนใดคน

หน่ึงแตผูที่รับผลประโยชนโดยตรงคือ ประชาชนหรือผูท่ีมาใชบริการตางหากคะ 

(ID16, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

คือการเอาหลักการหรือขอปฏิบัติที่เปน Pattern นั้นมาทําเปนรูปแบบของหลักการ

ปฏิบัติงาน ดานการลงมือทํานั่นเอง ก็เลยมองวาถาเราเขาใจหลักการของคุณภาพ JCI เราก็จะ

สามารถมองเห็นไดอะไรเปนอะไร 

(ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

อยากใหโรงพยาบาลตางๆรักษาคุณภาพ พัฒนาคุณภาพเพื่อใหเกิดวัฒนธรรมท่ีดีและ

รักษาคุณภาพไวไดอยางย่ังยืน เพราะวานโยบายท่ีดีน้ันถูกสรางขึ้นมาจากองคประกอบตางๆท่ีอยู

ในโรงพยาบาล จากทรัพยากรในขั้นตางๆ และจากความต้ังใจในการกลั่นขอความออกมาน้ันๆ 

(ID18, กลุมระดับปฏิบัติการ) 
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3.4 วัฒนธรรมองคการ 
  

 ขอคนพบที่ไดจากการศึกษาพบวาวัฒนธรรมองคการเปนความเชื่อ คานิยม ทําให

สมาชิกสวนใหญยอมรับ และใชเปนแบบแผนในการประพฤติปฏิบัติ วัฒนธรรมองคการมี

ความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลไปสูความสําเร็จ และคุณภาพจะกลายเปน

วัฒนธรรมขององคการ คือ บุคลากรทุกระดับตองมีจิตสํานึกเรื่องคุณภาพ การบริการท่ีมีมาตรฐาน 

สิทธิผูปวยเนนความพึงพอใจของผูรับบริการและเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีทัศนคติแบบรวมมือ

รวมใจในการแกไขปญหา การพึ่งพาอาศัยกันและตองมีคานิยม ทัศนคติที่สอดคลองกับนโยบาย

ของโรงพยาบาล จึงกลาแสดงความคิดเห็นในเชิงสรางสรรค กลาที่จะเปลี่ยนแปลงคุณภาพงาน ให

เกิดขึ้นอยางตอเน่ือง การไมกลาวโทษซึ่งกันและกัน การทํางานเปนทีม วัฒนธรรมองคการจึงมี

ความสําคัญ เพราะเปนตัวชี้นําความสําคัญของบุคลากรที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติ 

 

ในสวนของโรงพยาบาลเอง พี่คิดวานาจะเปน Maintenance ลักษณะดูแลรักษาคุณภาพ

ไวแลวตอยอดใหเปน Quality Culture (วัฒนธรรมคุณภาพ) เนื่องจากวามาตรฐานของJCIจะมีตอ

ยอด คือนอกจากได JCI แลวก็ยังมีในเรื่องของขอรับรองคุณภาพรายโรคของJCI เปนการพัฒนา

ตอยอด 

 (ID1, กลุมผูบริหาร) 

 

ใหการดูแลแบบ Continuing care เปนการดูแลตอเนื่องต้ังแตคนไขยางกาวเขามา

โรงพยาบาล และจะมีการ Assess กันต้ังแต OPD และหลังจากน้ันหนวยงานที่ดูแลผูปวยตอ ก็จะ

เปนมาตรฐานเดียวกันในการดูแลผูปวยและทําขอมูลที่ Assess ไดจากหนวยอ่ืนมาดูแลผูปวยตอ

โดยเราจะใชทีมสาขาวิชาชีพ มีท้ัง หมอ เภสัช กายภาพ โภชนาการ เรียกไดวาการดูแลคนไข

ต้ังแตเขามาสูโรงพยาบาลเลยก็วาได 

                       (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 
 

สรางความคุนเคยเรื่องคุณภาพ JCI ใหกับบุคลากร เพื่อสรางความเคยชินในการรับรูถึง

มาตรฐานที่เปนเปาหมายในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อลดความตึงเครียดจากสภาพ

วะความกดดันจากการทําตัวมาตรฐาน ท่ีเปนการเพิ่มงานใหกับบุคคลากร รวมทั้งสรางใหเกิด

ความรักในองคการใหกับบุคลากร และฝกใหบุคลากรมีความรับผิดชอบในงานประจําและงาน

สําคัญที่เปนเปาหมายของฝายบริหารอีกทางหนึ่งดวย 

         (ID3, กลุมผูบริหาร) 
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การพัฒนาคุณภาพระดับสากลสูวัฒนธรรมองคการ ผมยอนกลับไปวาทําไมตองทํา JCI 

เพราะวาคนไขที่เปน Inter ไมรูวาเรามีมาตรฐาน ทําใหคนไขรูจักเรามากขึ้นทําใหเราพัฒนาตนเอง

ใหดีขึ้น ๆ ๆ ไป และมันเปนเสนทางที่พัฒนา ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ ตรงนี้ทําใหเราเกิด

การเรียนรู และที่เราภูมิใจคือหลาย ๆ ๆ โรงพยาบาลมาขอดูงานและนําไปขยายผลตอไป ซึ่งขยาย

ผลไปสูวงการสาธารณสุขของเมืองไทย เราก็จะไดแชร ไดเรียนรูรวมกัน นี่คือการยกระดับที่ทําใหดี

ขึ้น และสามารถพัฒนาตอยอดไปไดอีก 

  (ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ชวงนั้นเราทํา JCI ติดตามระบบคุณภาพ ณ ขณะนั้น เรื่องคุณภาพของอยางอ่ืนที่ไดทําก็

ยังไมไดมีอะไรเพิ่ม เชน ระบบมาตรฐานสากล ตอนนี้เราตอง Maintain ระบบตรงนี้ใหเกิดเปน

วัฒนธรรมการปลอดภัยเรื่องของมาตรฐานเขาสูระบบสากล 

(ID5, กลุมผูบริหาร) 

    

ในเรื่องของการบริการขอมูลกับลูกคาตางชาติตองมีมาตรฐานที่ดี  อยูภายใตกฎเกณฑที่

เปนมาตรฐานของสากลการอบรมและติดตามประเมินผล การมีบุคลากรที่สามารถที่จะรองรับคน

ตางชาติได การ Test ในเรื่องของภาษา มีลามไวคอยใหการบริการกับผูปวยตางชาติ มีรูปแบบ

การดําเนินงานที่ชัดเจน   และเราก็จะมีการพัฒนาตอเนื่องอยูเรื่อย จนเราไมไดรูสึกวาเด๋ียวมา

ตรวจอีกแลวก็จะไมคอยรูสึกตรงนั้นเทาไรก็คอนขางจะทําใหมันเปน ตารางการทํางานนะคะ ย่ิงถา

มีการแกงานงานนึงมันจะตองแกทุก ๆ หนวยงานจะตองแกพรอมกัน และที่สําคัญอาจจะตองมี

การปรับปรุงการพัฒนาใหมากย่ิงขึ้น 

(ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

การติดตามระบบคุณภาพ การประเมินภายใน-ภายนอกอยางสม่ําเสมอ ทําใหทุกวันของ

การทํางานเปนการสรางคุณภาพและพัฒนาไปสูการพัฒนาเปนวัฒนธรรมขององคการ แตท้ังนี้

ตองใชวิธีการปฏิบัติไปพรอมกับการแกไขไปพรอมๆกัน เพื่อใหเกิดการแกปญหาที่ตรงจุดและ

รวดเร็วนั่นเอง 

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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การอบรมอยางตอเนื่อง การประเมินภายในอยางสม่ําเสมอ ทําใหทุกวันของการทํางานท่ี

ทําอยูเปนการสรางคุณภาพอยางบูรณาการและยังกอใหเกิดการพัฒนาที่นําไปสูการพัฒนาเปน

วัฒนธรรมขององคการไดถามีการปฏิบัติอยางตอเน่ืองจนเปนนิสัย 

(ID8, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

อยากใหโรงพยาบาลรักษาคุณภาพ พัฒนาคุณภาพเพื่อใหเกิดวัฒนธรรมที่ดี เพราะผลท่ี

ไดคือทุกคนคะ แตคนท่ีไดผลน้ีอยางเห็นไดชัดคือลูกคาของเราคะ สุขภาพและความมั่นใจของ

ลูกคาคือสิ่งที่มีคาสําหรับพวกเรา 

(ID9, กลุมปฏิบัติการ) 

   

บางครั้งการดูแลรักษา แตวามาตรฐานมันจะตองถูกวางไวต้ังแตที่เราเรียนรูสิ่งตางๆไมวา

จะเปนตัวมาตรฐานหรือหลักของการทํางานตางๆ สิ่งที่สําคัญอยางที่สุดคือ การนําเอาปญหาและ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นมานั้นเปนตัวต้ังใหเราไขวควาไปถึงจุดๆน่ันใหได หรือเรียกวาเปาหมายนั่นเอง 

(ID10, ผูบริหารระดับสูง) 

 

 การสรางวัฒนธรรมองคการไดอีกทางหน่ึงดวยความเคยชินในการปฏิบัติงานนั้นกอใหเกิด

วิสัยในการปฏิบัติงาน และวิสัยในการปฏิบัติงานเมื่อทุกฝาย ทุกคน ปฏิบัติพรอมกันก็ยอม

กอใหเกิดรูปแบบของการทํางานท่ีเปนระบบและพัฒนามาสูการเปนวัฒนธรรมของบุคคล ฝาย 

และโรงพยาบาล หรือองคการไดในทายท่ีสุดน่ันเอง 

     (ID11, ผูบริหารระดับสูง) 

 

การตีกรอบของความรับผิดชอบใหแตละฝายนั้นยังสามารถทําใหการปฏิบัติงานนั้นเกิดความเปน

ระบบ รูปแบบ แบบแผน ตอบุคลากรรุนหลังๆไดอีกดวยดวยท้ังยังกอใหเกิดเปนวัฒนธรรมองคการ

ของแตละฝาย และเมื่อแตละฝายไดทําตามวัฒนธรรมของตนแลวเมื่อมารวมกันครบทุกฝายของ

โรงพยาบาลจะทําใหเราน้ันกลั่นกรองออกมาเปนวัฒนธรรมขององคการไดในที่สุดน้ันเอง 

        (ID12, ผูบริหารระดับสูง) 

 

สรางความเคยชินจากตัวงานจริง หรือสรางการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติควบคูไปกับ

การแกไชปญหาตางๆไปดวยนั่นเอง น่ันคือวัฒนธรรมของโรงพยาบาลของเรา เพราะมันทําใหการ

ทํางานของเราน้ันไดเจอกับปญหาจริงๆ ที่ไมไดเปนปญหาที่ถูกอุปโลกขึ้นมาเพื่อรับการแกไข
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ปญหาท่ีบอคคําตอบไวแลว แตถาการทํางานจริงๆแกไขจริงๆ จะทําใหเราผานการทดสอบของการ

ขอการรับรองซ้ําไดอีกขั้นหนึ่งเลยทีเดียว 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

การใหแตละฝายน้ันตีกรอบของความรับผิดชอบใหแตละฝายเอง สามารถทําใหการ

ปฏิบัติงานนั้นเกิดความเปนระบบ รูปแบบ แบบแผน ตอบุคลากรรุนหลังๆไดอีกดวยดวยทั้งยัง

กอใหเกิดเปนวัฒนธรรมองคการของแตละฝายตามมา เพราะผลจากการรังสรรคขึ้นมาเองน้ัน เรา

จะสามารถทําการแกปญหาไดอยางตรงจุดและแมนยํามากขึ้นน่ันเอง  

(ID14, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

เฉกเชนเดียวกับนโยบาย วัฒนธรรมองคการนั้นคือ ผลพวงจากนโยบายน่ันเอง ที่กลั่นตัว

รวมกันออกมาเปนวัฒนธรรม โดยวัฒนธรรมของโรงพยาบาลคือ การสรางคุณภาพใหคงอยูและใน

วันตอไปตองดีย่ิงขึ้นเพื่อสุขภาพและความมั่นใจของลูกคาและผูมารับบริการ โดยสิ่งเหลานี้เปน

การตีกรอบใหคุณภาพนั้นอยูในระดับที่ดีขึ้นทุกๆวันน่ันเอง 

(ID15, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

อยากใหโรงพยาบาลรักษาคุณภาพ พัฒนาคุณภาพเพื่อใหเกิดวัฒนธรรมที่ดี เพราะคนท่ี

ไดผลนี้อยางเห็นไดชัดคือลูกคาของเราคะ 

(ID16, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

คือเราก็ทําทุกวันใหเหมือนวันท่ีเราคุณภาพนะคะ เพราะฝายบริหารและวางแผนนั้นอบรม

เรามาดีมากเลยคะ ถาจะตอบเปนเรื่องของแนวคิดก็คงเปนคําพูดประมาณวา ตองทําใหทุกวันของ

การทํางานเหมือนวันที่ยังไมไดรับมาตรฐานคะ 

 

        (ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 
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 3.5 การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

  3.5.1 สื่อสารในรูปแบบ Two – way communication 
   

  การดําเนินงานในการพัฒนางานคุณภาพอยางย่ังยืนนั้น จากกรณีการศึกษาของ

โรงพยาบาลเอกชนสําหรับการสื่อสารจําเปนตองมีการสื่อสารใหทั่วถึงเพื่อความสะดวกตอการ

ดําเนินงาน การสื่อสารที่ดีนั้นควรเปนการสื่อสารในรูปแบบ two – way communication สําหรับ

การสื่อสารการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนมีหลายชอทาง ท่ีจะดําเนินการการเชน การสื่อสารจาก

บนลงลางกลาวคือเปนการสื่อสารจากผูบริหารสูพนักงานโดยการมอบนโยบายโรงพยาบาลมาสู

หนวยงาน ซึ่งประโยชนของการสื่อสารน้ีจะเปนสวนสําคัญท่ีจะทําใหบุคลากรในองคการรูวาใครทํา

อะไร ท่ีไหน อยางไร ตอนนี้องคการที่เราอยูเปนอยางไร ผูบริหารตองการอะไร เราจะชวยองคการ

ไดอยางไร นอกจากน้ี ชองทางที่กลาวมาขางตนแลว การสื่อสารที่ดีน้ันควรเปนการสื่อสารใน

รูปแบบ two- way communication ดังนั้นการรับฟงความคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับมี

ความสําคัญ บางครั้งจึงพบเห็นผูบริหารของโรงพยาบาลลงตรวจเย่ียมหนวยงานตาง ๆ เพื่อรับรู 

รับทราบปญหาและความตองการของผูปฏิบัติงานรวมทั้งเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดรวมแสดง

ความคิดเห็นเพื่อนําสิ่งที่ไดกลับไปพัฒนาองคการใหเกิดความย่ังยืนตอไป ดังน้ันการแสดงความ

คิดเห็นจะไมถูกจํากัดอยูเฉพาะผูบริหารโครงการ แสดงใหเห็นถึงเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 

ผูบริหารเห็นคุณคาในตัวคนทํางาน เปนการลดชองวางระหวางหัวหนากับลูกนองลงเหลือแตความ

เปนพี่เปนนองที่มีเปาหมายรวมกันที่จะนําองคการบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว 
 

… การสื่อสารจําเปนตองมีการสื่อสารใหท่ัวถึงเพื่อความสะดวกตอการดําเนินงาน ซึ่งพี่

คิดวาการสื่อสารท่ีดีนั้นควรเปนการสื่อสารในรูปแบบ two – way communication ในแตละ 

committee ดวย 

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

จะมีการจัดการในเรื่องของตัวมาตรฐานที่เราจะใชการศึกษามาตรฐานกอน แยกประเภท

ออกมาตามฝายของการตัวเองที่จะตองปฏิบัติทําการ Monitor ลงมา Implement ใหกับ Staff 

ใหกับหนวยงานโดยการสื่อสารจากผูบริหารสูพนักงาน ซึ่งทางหนวยงานตองมีชองทางในการท่ีจะ

สื่อสารหรือเปดโอกาสใหทุกคนในหนวยงานไดมีการแสดงความคิดเห็นในนโยบายที่ไดถายทอดลง

มาซึ่งอันนี้ผมเขาใจวาเปนหัวใจของความย่ังยืนเลยก็วา ก็คือสื่อสารแลวเราสามารถใหเขามีสวน

รวมในสารที่เราไดถายทอดลงไป 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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ในฐานะที่มีสวนรวมในการทําหนาท่ีหนางานใหไดตรงตามมาตรฐานที่ ต้ัง พี่ เปน 

Presenter ทําการกํากับนิเทศงานพยาบาลนองใหมซึ่งเราจะชวยองคกรไดในสวนนี้ เปนตัวแทน

ของแผนกในการเปนคณะกรรมการ PCT ตางๆและนําปญหาเหลานี้มานําเสนอในที่ประชุมของ

คณะกรรมการแลวจึงเสนอตอผูบริหาร ที่ตอบไดคือโรงพยาบาลตองไปเรื่อย ๆ ไมใชแงของธุรกิจ

แตเปนในแงของการพัฒนาคุณภาพ เหมือนกับการทําตัวคุณภาพดานอ่ืน ๆ ในสวนของการรักษา

คุณภาพมันจะมีอะไรที่ทําเราใหทําเพิ่มไปอีกเรื่อยๆ ย่ิงถาจะทําใหเราขึ้นไปสูในมาตรฐานคุณภาพ

ระดับสากลเราก็ควรท่ีจะเอาอะไรเขามาปรับปรุงใหสามารถใชในโรงพยาบาลไดอยางตอเนื่อง 

 

          (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 

การสื่อสารน้ีจะเปนสวนสําคัญที่จะทําใหบุคลากรในองคการรูวาใครทําอะไร ที่ไหน 

อยางไร ตอนน้ีองคการท่ีเราอยูเปนอยางไร ผูบริหารตองการอะไร 

(ID10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

การรับฟงความคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับมีความสําคัญ บางครั้งจึงพบเห็นผูบริหาร

ของโรงพยาบาลลงตรวจเย่ียมหนวยงานตางๆ เพื่อรับรู รับทราบปญหาและความตองการของ

ผูปฏิบัติงานรวมทั้งเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานไดรวมแสดงความคิดเห็น 

(ID8, กลุมผูบริหาร) 

 

 

ผมคิดวา หัวหนาฝาย หัวหนาหนวย สามารถลดชองวางที่แสดงใหเห็นถึงเสรีภาพในการ

แสดงความคิดเห็น เหลือแตความเปนพี่เปนนองที่มีเปาหมายรวมกันที่จะนําองคการบรรลุ

เปาหมายที่ต้ังไว 

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

  3.5.2 จัดเวทีใหพบปะพูดคุย 

  

   จากการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนในโรงพยาบาลกรณีศึกษาพบวา การพัฒนา

คุณภาพอยางย่ังยืนเปนการเรียนรูรวมกันซึ่งทางหนวยงานตองมีชองทางในการท่ีจะสื่อสารหรือ

เปดโอกาสใหทุกคนในหนวยงานไดมีการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพ หรือเรื่อง
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อ่ืนๆผานเวทีหรือกิจกรรมตาง ๆท่ีจัดขึ้นทั้งในและนอกหนวยงาน และกับหนวยงานภายนอก เชน

การประชุมหนวยงาน การสงเวร วารสารโรงพยาบาลการจัดเวทีใหบุคลากรมาพบมาแสดงความ

คิดเห็นรวมกัน จะทําใหเห็นมุมมองที่กวางขึ้น เวลามีปญหาแลวจับประเด็นปญหาขึ้นมาวาง จะได

เห็นแงมุมคิดหลายมุมในการแกไขปญหา จากคนหลายกลุม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

อันจะเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความต่ืนตัวและกระตือรือรนที่จะพัฒนางานของตนไดมองเห็นการ

พัฒนาคุณภาพของหนวยงานอ่ืน ไดความรู เห็นความทิศทางของหนวยงานอ่ืนในโรงพยาบาล ซึ่ง

กิจกรรมตาง ๆ มากมายก็สามารถเปนเวทีแหงการเรียนรู 

มี Morning Brief หรือผูบริหารพบพนักงานทุกวันพุธ ดิฉันเปนเปนพนักงานที่ดูแลในเรื่อง

ของ การรับรองรายโรคของ JCI, ACCC, Cardio เปนตัวแทนที่จะไปกําหนดมาตรฐานในการดูแล

คนไขรวมกันเสนอ จัดทําเปน Part way 

      (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

การสงเวรของพยาบาลคิดวานาจะเปนลักษณะการดูแลรักษาคุณภาพอยางตอเนื่องที่

สามารถเปนวัฒนธรรมคุณภาพที่ดีอันนี้คิดวานาจะเปนเวทีท่ีดีท่ีหนึ่งที่ทุกคนสามารถแชรความ

คิดเห็นเพื่อการพัฒนาคุณภาพในระหวางการรับสงเวร เปนการพัฒนาตอยอดไดอีกดวย 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง 

การประชุมหนวยงานตองมีการ Update มาตรฐาน   Update คุณภาพอยางตอเนื่อง 

เพราะมันอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงมาตรฐานบางสิ่งบางอยาง ถาตามผูสัมภาษณวาทําอยางไรให

มีการพัฒนาอยางตอเนื่องก็คือ การประชุมหนวยงานตองถายทอดใหเขาใจงายสูผูปฏิบัติงานแลว

มาตรฐานก็จะย่ังยืน  

(ID15, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

กิจกรรมตาง ๆ มากมายทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลก็สามารถเปนเวทีแหงการ

เรียนรูเพื่อจะไดเอาอะไรเขามาปรับปรุงใหสามารถใชในโรงพยาบาลไดอยางตอเน่ือง...... 

(ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

จัดเวทีใหบุคลากรมาพบมาแสดงความคิดเห็นรวมกัน จะทําใหเห็นมุมมองที่กวางขึ้น 

เวลามีปญหาแลวจับประเด็นปญหาขึ้นมาวาง จะไดเห็นแงมุมคิดหลายมุมในการแกไขปญหา 

จากคนหลายกลุม  

(ID14, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 



132 

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหันจะสิ่งกระตุนใหเกิดความต่ืนตัวและกระตือรือรนที่

จะพัฒนางานของตนไดมองเห็นการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอ่ืน ไดความรู เห็นทิศทางของ

หนวยงานอ่ืนในโรงพยาบาล แลวแกไขอยางไร ตามปญหาท่ีพบเพราะจะไดแลกเปลี่ยน

ประสบการณมาใช 

           (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 

ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน 

 

 ขอคนพบที่ไดจากการศึกษาพบวาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน เปนสิ่งที่อยูเคียง

ขางกับความสําเร็จเ น่ืองจากอุปสรรคเปนเครื่องมือที่ชวยวัดประสิทธิภาพหรือสะทอน

ความสามารถของการปฏิบัติงานไดอีกทางหนึ่ง ดวยเหตุน้ี ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

นั้นจึงมีหลายประเด็น เชน การเขามาของบุคลากรกรใหมที่ยังไมผานการทํามาตรฐาน การปรับ

พื้นฐานความเขาใจในคุณภาพขององคการ ทรัพยากรที่มีใหใชอยางจํากัดและไมเพียงพอตอการ

ปฏิบัติงาน ความทันสมัยของเทคโนโลยีของอุปกรณที่ใชในการปฏิบัติงาน และความรวมมือรวมใจ

ในการปฏิบัติงานหรือความสามัคคีในหนวยงาน ก็เปนประเด็นท่ีสําคัญมาเชนกัน  

 ดังนั้นจึงจะเห็นไดวาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานน้ัน เกิดขึ้นเมื่อมีการรวมตัวกัน

ของบุคคลหลาย ๆ ฝาย การระดมสมอง เพราะการรวมตัวกันน้ันจะทําใหเราน้ันสามารถมองเห็น

ปญหาท่ีไมเคยมองเห็นมากอนได เพราะเนื่องจากตัวของบุคลากรในโรงพยาบาลนั้นยังไมเคยเดิน

ออกมาจากปญหาท่ีมีอยูแลวมองกลับเขาไปในหนวยงาน จึงทําใหไมสามารถเขาใจและเขาถึง

ปญหาท่ีวาน้ันไดอยางชัดเจน 

 

ปญหาหรืออุปสรรคก็จะมีบาง เชนบางที่มี Staff ใหมอาจจะยังไมเขาใจในเรื่องมาตรฐาน 

ดังนั้นตองมีการสอนTraining ใหเขา และบางครั้งพนักงานมีความเหนื่อย, ทอบางในชวงท่ีเริ่ม

ปฏิบัติตามมาตรฐาน ในบางคนท่ีมาจากหลายที่ จะใหตรงตาม มาตรฐานคงไมไดตองมีออกนอก

เสนบาง มันเปนอะไรที่ทาทายท่ีวาจะทําอยางไรใหเขาก็คือคอย ๆ ประคับประคองใหเขาสู

มาตรฐานเดียวกัน 

(ID1, กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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อุปสรรคก็มีบางเพราะเปนองคการใหญ อาจจะมีบางกลุมที่คงจะไมทํา หรือทําไม

สม่ําเสมอ ตรงนี้ก็มีวิธีแกไขโดยหัวหนาเขาไปกํากับดูแลอยางท่ัวถึง 

         (ID2, กลุมปฏิบัติการ) 

 

คงในชวงตนของการดําเนินการมากกวา คือ การที่ขอดึงคนเขามารวมทํางานคุณภาพคน

เขาจะมองวางานคุณภาพเปนเรื่องเครียด เรื่องเอกสารอยางนี้คะอันดับแรกก็คือการดึงคนเขามี

สวนรวม คือ ทํายังไงใหเขาเห็นความสําคัญที่จะเขามาตรงนี้ ซึ่งตรงนี้เปนเรื่องยากที่จะดึงคนเขา

มาไดแตพอซักพัก ถาเราทําใหเขาดูแลวเห็นความสําคัญ เขาสามารถเขามาไดเลยโดยไมตองไป

เชิญ ชวนไมตองอะไรมาก เขาก็จะเขามานี่เปนปญหาและอุปสรรคขอที่ 1ขอท่ี 2 ก็คือเขายังมอง

วาบางที คือตอนนี้ที่เราจะมีการมาตรวจเราก็ยังตองมีการมาเตรียมกัน เพื่อพรอมที่จะรับการตรวจ

เยอะพอสมควรอาจจะเรื่องของการ Continue การธํารงรักษางานคุณภาพใหอยูกับงานประจํา 

จริง ๆ ซึ่งผูสัมภาษณวาตอนนี้ดีขึ้นเยอะกอนตอนแรก หรือปหรือ 2 ป หลัง ถาเราไปดูตอนน้ี

บางอยางที่เปน Standard เขาก็จะรูและสามารถใชในชีวิตประจําวันไดเลย อันนี้คิดวานาจะคอยๆ 

หมดไป ถาเราสามารถทําใหงานคุณภาพหรืองานมาตรฐานตาง ๆ อยูที่หนางานหมายถึงวาอยู

เปนประจํา แตวาตอนนี้ปญหานั้นก็ยังมีอยู      

  

         (ID3, กลุมผูบริหาร) 

 

เอาขอดีกอนแลวกัน การรับรองซ้ําในสวนของ JCI เองการท่ีเขามาดูตอเนื่องเขาตองการดู 

PI คุณตองมีนโยบายที่ชัดเจน ซึ่งมันมาจากมาตรฐานซึ่งตองอัพเดทใหเปนปจจุบัน เชน 3 ปที่แลว

มีเด็กหายในตางประเทศ JCI ก็ประกาศเลยวาหามเด็กหายในโรงพยาบาล ในเมื่อทําไดตาม

มาตรฐานแลวคุณไดมองโอกาสการพัฒนาอยางไร เชน ในโลกนี้เขามี Good practice อยางไร 

แมวาเราทํางานมาตรฐานแลว เราตองยกระดับใหเหนือมาตรฐานมาอีก Good practice บอกวา

ถาเด็กหายในโรงพยาบาลเราตองปองกันได อันที่ 1 2 3 ตองทําอยางหรู มันก็จะมี code PIN พอ

เด็กหายประกาศ Code PIN ตองทําอะไร ใครเก่ียวของบางตรงน้ีก็จะเปน performance 

improvement ปญหาของการับรองซ้ําจริง ๆ ๆ แลวผมถือวาเปนปญหาท่ีเราโตใหมากกวา เรา

ตองมีตรงน้ีใหมากขึ้นเขาจะถามเราเลยวา 3 ปที่ผานมาเรามีอะไรท่ีจะตองปรับปรุงบาง ตรงน้ีเรา

จะตองซื้อใจใหเขาเสียกอนและศูนยคุณภาพก็ตองใหเครื่องมือหา good practice หาเรื่องเรื่องดี ๆ 

มาใสเขา ทํา network sharing ดังน้ันสิ่งที่เขาทําไดมาตรฐานดีแลวเขามองเห็นเขาตองปรับปรุง

อะไรตอไป อันน้ีที่เขาจะมาถามหานี่คือประเด็นที่เราตองเตรียมตัวใหมากขึ้นน่ันเอง การที่เรามีคน
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ใหมอาจจะมีเรื่องการรับพนักงานใหมมา ซึ่งเขาไมคุนเคยเลยมันก็ตองใชเวลา แตผมคิดวาไมใช

ปญหาใหญ เขาก็ตองรู process ของการทํามีอะไรบาง ผมวานี่เปนขอดีมากกวา 

 

(ID4, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

มี เพราะตอนน้ีพยาบาลขาดแคลน คนเกาออก คนใหมก็ไมเขามา กวาเราจะปลูกฝงให

พนักงานใหมเขามาเปนวัฒนธรรมมันก็ยากหนอย แตเราก็ใสระบบไปต้ังแตแรกตอนนี้พนักงาน

ใหมเขามาเลย อุปสรรคคือทําอยางไรใหคนใหมเขาอิงกับระบบตรงนี้ไดเน่ืองจากพยาบาลมี

ความสําคัญในการทําตรงน้ี อุปสรรคในเรื่องอ่ืนก็คือ ความตองการของผูปวยท่ีหลากหลายเพราะ

มีเทคโนโลยีมาเก่ียวของ บางคนอาจจะมีความรูมากกวาพนักงานบางคน 

               (ID5, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

ปญหาอาจจะไมมีคะ แตวาของเราก็จะมีการพัฒนาตอเนื่องอยูเรื่อย จนเราไมไดรูสึกวา

เด๋ียวมาตรวจอีกแลวก็จะไมคอยรูสึกตรงนั้นเทาไรก็คอนขางจะทําใหมันเปน Schedule คะ 

 

              (ID6, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

มี จริง ๆ มันอยูตรงวาบางครั้งการ Maintain ระบบ เชน การขับรถเราตองไมคุยโทรศัพท

ระหวางขับรถ แตพอไปสักพักหนึ่งเราก็จะเคยชินกับแตและพอนานๆ ไปสิ่งที่วางไวก็จะไมเปนไป

ตามน้ันและการคนที่เขาคนออก แตวามาตรฐานมันจะตองถูกวางไวต้ังแตที่เราเรียนไมวาจะเปน

แพทยหรือเภสัชฯมันจะพูดไดงายขึ้นเพราะบางครั้งเราจะเจอวาถาหมอเขียน order หามใชคํายอ 

หมอบอกไปบอกโรงเรียนแพทยเลยเขาทํากันมาอยางน้ี นี่และความยากมันก็คือเราตองรักษาไว

เพื่อระบบที่ดีนั่นเองดวย 

(ID7, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ตรงนี้อาจจะเปนปญหาของการขอการรับรองในทุกๆดานเลยนะคะเพราะวา การรักษา

สภาพหรือความย่ังยืน คุณภาพตางๆ เน่ีย จะตองมีเรื่องของงบประมาณและความรวมมือของ

ทุกๆฝาย ในทุกๆคนของบุคลากรท่ีเรามีอยู พนักงาน บุคลากร ทุกคนเปนทรัพยากรท่ีมีคามาก

เพราะวาทุกคนที่เคยผานขั้นตอนน้ีมาแลวน้ันจะรูวาการทํางานตามแบบแผนที่วางไวทําอยางไร 

แตในทุกๆวันนี้จะมีการรับบุคลากรใหมๆเขามาเสมอ ซึ่งตรงนี้เราทําไดแคเพียงการอบรม ให

ความรู และประเมิน แตถาบุคลากรเหลาน้ีไมเคยผานการทํางานที่ตองทําตามระบบท่ีเราวางไว
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แลวน้ัน คือสิ่งที่ยากมากที่สุดเพราะฉะนั้นถาจะกลาวแบบสั้นๆก็คือ การักษาระบบที่มีอยูให

สามารถใชกับคนทุกคนได สามารถสื่อใหเขาใจไดงายๆเขาใจไดงายๆนั่นเอง 

   (ID8, กลุมระดับผูบริหาร) 

 

เปนปญหาหลักและเปนสิ่งที่สําคัญเลยคะ คือการประมาทคะเพราะคิดวาทําทุกๆวันมัน

เกิดความชํานาญและเกิดความประมาทเลินเลอไดคะ เปนกันทุกคน เราะเราทํากันทุกวันเกิด

ความเคยชิน แตก็ยังไมมีปญหานะคะ เพราะวาเราคงทํากันมาอยางจริงจังมาตลอดและน่ันคือสิ่ง

ที่ชี้วัดไดวาการทํางานของเรามีคุณภาพในระดับที่ดีมากเลยคะ 

       (ID9, กลุมปฏิบัติการ) 

 

มี จริง ๆ มันอยูตรงวาบางครั้งการ maintain แตวามาตรฐานมันจะตองถูกวางไวต้ังแตที่

เราเรียนรูสิ่งตาง ๆ ไมวาจะเปนตัวมาตรฐานหรือหลักของการทํางานตางๆ สิ่งที่สําคัญอยางท่ีสุด

คือ การนําเอาปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นมานั้นเปนตัวต้ังใหเราไขวควาไปถึงจุด ๆ นั่นใหได หรือ

เรียกวาเปาหมายนั่นเอง เพราะท้ังนี้การที่จะไปถึงยังเปาหมายไดนั้น ยอมตองการปญหาหรือ

อุปสรรคเปนตัวขับเคลื่อนใหเกิดการแกไขน่ันเองซึ่งนับวาเปนของธรรมดา ดังนั้นการที่เกิดปญหา

หรืออุปสรรคและทําการแกไขน่ันเทากับวาเราไดกาวขามความบกพรองของระบบงานหรือปญหา

ตาง ๆ ไปไดแลวน่ันเอง ท้ังน้ียังเปนการเพิ่มเติมประสบการณในการแกไขปญหาที่เกิดจากการขอ

รับรองมาตรฐานซ้ํา ซึ่งนับวาเปนขอดีตรงที่วาในครั้งหนาเมื่อมีการขอการรับรองซ้ําอีกครั้ง เมื่อน้ัน

เราจะไดเอาบทเรียนจากการแกไขปญหาในครั้งนี้มาเปนขอมูลสําหรับการรับมือไดนั่นเอง 

        (ID 10,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

มี อาทิการประมาทเลินเลอจากความออนลาเน่ืองจากการจัดสรรกําลังบุคลากรท่ี

ผิดพลาด เชนการทํางานอยูทุกๆวันทําใหเราเกิดความประมาทเลินเลอไปไดบางเพราะอาการของ

ความเมื่อยลา ซึ่งเปนเรื่องปกติของการทํางาน แตการทํางานของเรานั้นเราพยายามใหเกิดการ 

Rotation งานกันเพื่อปองกันการทํางานแบบซ้ําซาก ทั้งน้ีเพราะวาการทํางานแบบซ้ําซากเปน

เวลานานๆ น้ันเปนผลกอใหเกิดการทํางานที่ประมาทเลินเลอน่ันเอง ตรงจุดนี้เองทําใหเราอาจจะ

พลาดทําใหเกิดการทํางานท่ีผิดและทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพของการปฏิบัติงานที่จะสงผลตอ

การประเมินเพื่อการของการรับรองซ้ําไดน่ันเอง 

                (ID 11,กลุมผูบริหารระดับสูง) 
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มี ก็คือการทํางานนั้นบุคลากรอาจจะมีการกดดันจากการทํางานประจําวันท่ีทําอยู ย่ิงถารู

วากําลังถูกประเมินไปในตัวตามตัวมาตรฐานดวยแลวความเครียดจะเพิ่มมากขึ้น ผลของงานก็

อาจจะแยลงไดเราจึงทําการจัดระเบียบของงานใหมีความเขมขนสอดคลองกับตัวมาตรฐานเพื่อให

เกิดความเคยชินและลดความตรึงเครียดจากการทํางานควบคูไปกับการทําตามแผนนโยบายที่ต้ัง

ไวนั่นเอง เพื่อปองกันความเครียดของบุคลากรไดอีกทางหนึ่ง 

        (ID12,กลุมผูบริหารระดับสูง) 

ปญหาและอุปสรรค น่ันคือ ความเคยชินที่มากเกินไป ทําใหเราเกิดความเกิดความ

ประมาทเลินเลอขึ้นได เพราะความเคยชินทําใหเราตายใจ เพราะเราคิดวาเราทําทุกวัน เราเจน เรารู 

แตไมมีสิ่งใดท่ีจะอยูมั่นคงไปไดตลอด เราจึงตองมีสติตลอดเวลาเพื่อคุณภาพของงานที่สมบูรณ

แบบกวานั่นเอง 

(ID13, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

ปญหาหรืออุปสรรคก็จะมีบาง เชน บางที่มี Staff ใหม พนักงานมีความเหนื่อยทอบาง

ในชวงท่ีเริ่มปฏิบัติตามมาตรฐาน มันเปนอะไรที่ทาทายท่ีวาจะทําอยางไรใหเขาสูมาตรฐาน

เดียวกันได 

(ID14, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

 

ปญหาหรืออุปสรรคก็จะมีบาง เชน ในกรณีท่ีมีพนักงานใหมเขามาพนักงานใหมยังไมเคย

ผานการทํามาตรฐานมาก็จะมีความเหนื่อยและทอบางในชวงท่ีเริ่มปฏิบัติตามมาตรฐาน มันเปน

อะไรที่ทาทายที่วาจะทําอยางไรใหเขาสูมาตรฐานเดียวกันได 

(ID15, กลุมผูบริหารระดับสูง) 

 

เปนปญหาหลักและเปนสิ่งท่ีสําคัญเลยคะ คือการประมาทคะเพราะคิดวาทําทุก ๆ วันมัน

เกิดความชํานาญและเกิดความประมาทเลินเลอไดคะ เปนกันทุกคน เราะเราทํากันทุกวันเกิด

ความเคยชิน แตก็ยังไมมีปญหานะคะ เพราะวาเราคงทํากันมาอยางจริงจังมาตลอดและน่ันคือสิ่ง

ที่ชี้วัดไดวาการทํางานของเรามีคุณภาพในระดับที่ดีมากเลยคะ 

        (ID16, กลุมระดับปฏิบัติการ) 
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เปนปญหาหลักที่พบเจอไดตลอดเลยคะ เพราะการประมาทคะเพราะทําทุก ๆ วันมันเกิด

ความชํานาญจึงเกิดความประมาท แตก็ยังไมมีปญหานะคะ เพราะวาเราคงทํากันมาอยางจริงจัง

จะพลาดก็เปนบางครั้งและเปนเรื่องเล็ก ๆ นอยที่สามารถพลาดกันได  

(ID17, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

 สิ่งที่สําคัญท่ีสุดคือการไมประมาทคะเพราะการประมาทเปนบอเกิดของอุบัติเหตุ        

ตาง ๆ นา ๆ ดังนั้น เราจึงตองมีการผลัดเปลี่ยนกะหนาที่ เชา-บาย เพื่อไมใหเกิดการลาระหวาง

ปฏิบัติงานไดนะคะ และนอกจากน้ีในตําแหนงหนึ่งนั้น จะมีคนท่ีเปนงานเหมือนกัน 2 คนเพื่อเปน

การแบงเบาภาระของหนาท่ีใหกระจายออกไปถือวาเปนการกระจายความเสี่ยงเลยคะ 

(ID18, กลุมระดับปฏิบัติการ) 

 

 



บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเอกชนระดับสากลอยางย่ังยืน ผูใหขอมูลคือ กลุมผูบริหารระดับสูง  

ไดแก ผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ผูชวยผูจัดการฝาย

ทรัพยากรบุคคล ผูจัดการฝายลูกคาสัมพันธ ผูบริหารฝายการพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการฝาย

การพยาบาล  ผูชวยผูอํานวยการฝายการ หัวหนาหอผูปวย พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน ใน

หนวยงานของโรงพยาบาลท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล ซึ่งเปนผูที่มี

ประสบการณในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

โดยคัดเลือกผูใหขอมูลตามเกณฑที่กําหนดไว ซึ่งมีความยินดีและเต็มใจในการเขารวมการวิจัย 

จํานวนผูใหขอมมูลทั้งหมด 18 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก และการบันทึก

เทปโดยการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน มีนาคม ถึงเดือน กันยายน 2555 ขอมูลที่ไดตามการ

สัมภาษณนํามาขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content analysis) ผลการศึกษาสรุปไดวา  

 ประเด็นที่ 1 การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับสากลอยางย่ังยืน เปนการสรางความตอเน่ืองของกระบวนการทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพตามมาตรฐานในระดับสากลที่เนนการทํางานคุณภาพควบคูไปกับการทํางานดวย

ความสุขเพื่อความย่ังยืนประกอบดวย ประกอบดวย 1) สรางความเขาใจพื้นฐานของการพัฒนา

กับพนักงานทุกคน 2) ลงมือปฏิบัติลงมือทําดวยตนเอง 3) อบรมอยางตอเน่ืองและประเมินผล

ภายในอยางสม่ําเสมอ 4) การทํางานตอยอดจนกลายเปนวัฒนธรรมคุณ 

ภาพขององคการ 5) ทํางานดวยความสุข 

 ประเด็นที่ 2 กลยุทธในการพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืน โดยมีโครงการ กิจกรรม ท่ี

ดําเนินงานมาอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 1) การฝกอบรม 2) ผูบริหารพบพนักงาน 3) ผูบริหารลง

พื้นที่ 4) กิจกรรมการติดตามคุณภาพการบันทึก 5) การทํางานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 6) 

กิจกรรมการตรวจคุณภาพภายในองคการ 7) การประชาสัมพันธ 8) การทดสอบระดับความเขาใจ 

(9) จัดเวทีใหพบปะพูดคุย 

 ประเด็นท่ี 3 ปจจัย เงื่อนไข ท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ การพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืนใน

โรงพยาบาลเอกชน ท่ีผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล ประกอบดวย 1) ความ
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มุงมั่นของผูบริหารและทีมผูนํา 2) ความมุงมั่นของบุคลากร 3) แนวนโยบายการปรับปรุงคุณภาพ

อยางตอเน่ืองของโรงพยาบาล 4) วัฒนธรรมองคการและ 5) การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

 

อธิปรายผลการวิจัย 

 

 การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับ

สากลอยางย่ังยืน ประกอบดวย ประเด็นที่ 1 การพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลเอกชนที่ผานการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลอยางย่ังยืน ประเด็นที่ 2 กลยุทธในการพัฒนาคุณภาพ

ระดับสากลอยางย่ังยืน ประเด็นท่ี 3 ปจจัย เงื่อนไข ท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

 

ประเด็นท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพเพ่ือความย่ังยืน 

 

การศึกษาครั้งน้ีพบวา การพัฒนาคุณภาพเพื่อใหเกิดความย่ังยืน คือ การบูรณาการ

แนวคิดของมาตรฐานโดยเขาใจพื้นฐานของการพัฒนาดวยความถองแทแลวถายทอดกับพนักงาน

ทุกระดับทําใหเขาใจมากที่สุดแลวลงมือปฏิบัติจนเกิดความเคยชิน ตอยอดตามเปาหมายองคการ 

รักษาระดับคุณภาพใหมีความคงเสนคงวาในการทํางานมากท่ีสุดโดยทุกคนมีสวนรวมวาไดมีสวน

รับผิดชอบ มีกระบวนการอบรมอยางตอเน่ือง มีประเมินภายในอยางสม่ําเสมอ มีการพัฒนาการ

ตรวจสอบ มีการทบทวน มีการวางแผน มีการรักษาระดับคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการแจงขอมูล

ตลอดเวลา เปนองคกรที่มีวัฒนธรรมคุณภาพ โดยทุกคนที่มีสวนรวมมีความสุขและสนุกกับการ

ทํางานคุณภาพและเปนคุณภาพที่ย่ังยืน ประกอบดวย 

 

1. สรางความเขาใจพ้ืนฐานของการพัฒนากับพนักงานทุกคน 

 

จากการศึกษาครั้งน้ีพบวาการดําเนินการพัฒนาที่เปนไปอยางตอเน่ือง ตองสราง

ความเขาใจพื้นฐานกับพนักงานทุกคน ปรับปรุงคุณภาพเพื่อความย่ังยืน สอดคลองกับสถาบันการ

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2552) ซึ่งกลาววาการนําการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่องมาใชในการรับรองคุณภาพของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น เริ่มตน

ดวยการตรวจสอบสิ่งที่ทําไดกับเปาหมายหรือความตองการของลูกคา แลวนํามาสูการปรับปรุง 

การวางระบบหรือมาตรฐานการทํางานใหม ท่ีดีกวาเดิมและเปนการใชกระบวนการทาง

วิทยาศาสตรและความคิดสรางสรรคในการปรับปรุงระบบงานเพื่อตอบสนองความตองการของ
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ผูรับผลงานอยางไมหยุดน่ิงโดยมุงไปสูความเปนเลิศ โดยพนักงานทุกคนปฏิบัติดวยมาตรฐาน

เดียวกันซึ่งสงผลเปนกระบวนการพัฒนาที่กอใหเกิดความย่ังยืน 

  

2. ลงมือปฏิบัติลงมือทําดวยตนเอง 

 

   ในการศึกษาครั้งนี้พบวา การลงมือปฏิบัติลงมือทําดวยตนเอง มีความสม่ําเสมอ

ในการปฏิบัติจนเกิดความเคยชินทําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุผล ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการ

พัฒนาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย (2549) ซึ่งกลาววา การดําเนินการปฏิบัติ

เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จ ตองมีการปฏบัติลงมือและทํางานอยางเปนระบบรวมกับการใชวงลอ PDCA

ซึ่งเนนวิธีการคิดการเรียนรูและการลงมือปฏิบัติอยางเปนระบบ 

 

3. อบรมอยางตอเน่ืองและประเมินผลภายในอยางสม่ําเสมอ 

 

 การศึกษาครั้งนี้พบวา การอบรมอยางตอเนื่องเปนการสรางความเขาใจในงาน 

ถายทอดความรูมาตรฐานของ JCI และสรางความเขาใจในงานใหแกบุคลากรทุกคนใน

โรงพยาบาลไดทราบมาตรฐานของ JCI อยางถูกตองและเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน สอดคลอง

กับการศึกษาของ ก่ิงกาญจน วรนิทัศน (2549) กลาววาการฝกอบรมมี 5 ขั้นตอน คือการประเมิน

ความจําเปนของการอบรม การกําหนดวัตถุประสงคของการฝกอบรม เพื่อพิจารณาวาตองการ

อะไรจากการฝกอบรมดังกลาว การเลือกวิธีที่เหมาะสมในการฝกอบรม การดําเนินการฝกอบรม

และการประเมินผลการฝกอบรม เพื่อดูผลสัมฤทธิ์ในการฝกอบรม โดยพิจารณาเปรียบเทียบกับ

ขั้นตอนที่ 2 คือการกําหนดวัตถุประสงคการฝกอบรมเพื่อใชประเมินวาหลังจากที่พนักงานไดรับ

การฝกอบรมไปแลว สามารถบรรลุหรือสอดคลองกับเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม ซึ่งการอบรมมีหลาย

ประเภทความสําเร็จของการอบรมจะขึ้นอยูกับวิธีการท่ีเลือกใช และความตอเนื่องของการอบรม 

หากตองการเรียนรูในเรื่องขอเท็จจริงสามมารถใชวิธีการบรรยาย หากตองการเรียนรูเรื่องทักษะ

สามารถใชวิธีการจัดอภิปราย 

 

4. ทํางานตอยอดจนกลายเปนวัฒนธรรมคุณภาพองคการ 

 

    ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวาการพัฒนาคุณภาพเพื่อความอยางย่ังยืนนั้น ผูปฏิบัติงานมี

การประเมิน ติดตาม ตนเองอยูตลอดเวลา เพื่อใหทราบความกาวหนาของงาน วาผลลัพธของการ
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พัฒนาเปนอยางไร บรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไมและทําใหทราบถึงปญหาหรือขอบกพรองของ

ตนเอง สงผลใหสามารถแกไขปญหาตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และทําใหเกิดการพัฒนาเองตลอด          

การประเมินตนเองเปนเหมือนการทบทวนตนเอง เปนการที่ทุกคนมองยอนดูตนเอง ดูผลงานที่ได

ทํามา เปนการเรียนรูจากสิ่งที่เกิดขึ้น ประสบการณจริง เพื่อปองกันความเสี่ยงและความผิดพลาด

ที่อาจจะะเกิดขึ้นได และดําเนินการพัฒนาคุณภาพจนกลานเปนวัฒนธรรมคุณภาพขององคการ 

ความรูท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้ คลายกับแนวคิดของ อนุวัฒน ศุภชุติ (2543) ที่นํามาใชในการ

บริหารองคการของโรงพยาบาล ท่ีกลาววา การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนการตรวจสอบ

ตนเองของโรงพยาบาลไมมีผูใดจะรูดีที่สุดวาคุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางไร เทากับผูที่อยูใน

โรงพยาบาลเอง การเปนระบบการตรวจสอบตนเองเพื่อเปนหลักประดันวาจุดออน หรือขอบกพรอง

ที่เกิดขึ้น จะไดรับการพิจารณาปรับปรุง เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นในอนาคต เปนการให

แนวคิดในการดําเนินงานของโรงพยาบาล เก่ียวกับโรงพยาบาลเพื่อผานการรับรองคุณภาพ  

 

5. ทํางานดวยความสุข 

 

องคการที่เปนกรณีศึกษาใชวิธีการปรับทัศนะคติของการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน

โดยใหความสําคัญกับเรื่องการปรับวิธีการคิดและทัศนะคติใหทุกคนรูสึกดีกับการพัฒนาคุณภาพ

ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนวา “การพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนคือความสุข

และความสนุกกับการทํางานคุณภาพของพนักงาน” หมายถึงการที่การพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน

ไดอยูที่ใจของคนทํา ความรูสึกอยากทําคิดที่อยากทําดวยตนเอง ทําแลวสนุกไมไดเกิดจากการ

บังคับ การพัฒนาก็จะเกิดขึ้นไดเอง โดยการปรับวิธีคิดและทัศนคติตองทําอยางสม่ําเสมอ ตอเน่ือง 

ใหเวลา โดยอาศัยการพูดคุย โนมนาว สื่อสารทําความเขาใจเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการคิด

และทัศนคติไปในทางท่ีดีตอการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งถาพนักงานทํางานดวยความสุขจะทําใหเกิด

คุณภาพในการทํางานและเปนคุณภาพท่ีย่ังยืน เมื่อเปรียบเทียบความรูที่ไดจากผลการศึกษากับ

ทฤษฏีและงานวิจัยท่ีผานการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลระดับสากลกรณีศึกษาสอดคลองกับ

ทฤษฏีท่ี กลาววามีปจจัยหลายอยางที่สงผลตอการทํางานของพนักงานที่บริหารควบคุมไดแตก็มี

ปจจัยที่อยูเหนือการควบคุมเชนกัน เนื่องจากแตละคนท่ีเขามาสูองคการลวนมีพื้นฐานบุคลิกภาพ

ที่แตกตางกันทั้งสิ้น เชนบางคนมีทัศนคติบวก (Positive affectivety) มุงสรางสิ่งที่ดีใหกับองคการ

และตนเองแตบางคนก็อาจจะมีทัศนะคติในดานลบ ซึ่งจะทําใหผูรวมงานและผูปฏิบัติงานงานเอง

เกิดความเครียดและไมสนุกกับการทํางานคุณภาพ  
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ความรูท่ีไดแตกตางจากงานวิจัย และทฤษฎีที่ผานมา จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เก่ียวของ ไมมีการกลาวถึงเรื่องการใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางานในการ

พัฒนางานคุณภาพ ซึ่งในงานวิจัยน้ี สะทอนใหเห็นวา ความสุขในการพัฒนางานคุณภาพเกิด

ข้ึนกับพนักงานไดเมื่อผูบริหารเห็นคุณคาของคนทุกคนในการทํางาน พบปะพูดคุยอยางใกลชิด

และสม่ําเสมอ ปรับทัศนคติที่ดีตอการทํางาน สนับสนุนและเปดโอกาสใหไดทําในสิ่งที่ถนัด หรือ

ชอบ มีรางวัล ใหคําชม และมีสวัสดิการที่ดี สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดการทํางานดวยความสุข และสงผล

ใหงานมีคุณภาพและเปนคุณภาพที่ย่ังยืน 

 

ประเด็นท่ี 2 กลยุทธในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือความย่ังยืน 

 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาวิธีการพัฒนา และกลยุทธในการพัฒนาขององคเพื่อใหเกิความ

ย่ังยืน มีการกําหนดเปาหมาย กําหนดนโยบายของโรงพยาบาลในการขอรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลระดับสากลอยางชัดเจน มีโครงการและกิจกรรมที่ทํามาอยางตอเนื่องประกอบดวย     

1)การฝกอบรม 2) ผูบริหารพบพนักงาน 3) ผูบริหารพบปะพนักงานอยางท่ัวถึงโดยลงพื้นที่

ปฏิบัติงาน4) กิจกรรมการติดตามคุณภาพการบันทึก 5) การทํางานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

6) กิจกรรมการตรวจคุณภาพภายในองคการ 7) การประชาสัมพันธ 8) การทดสอบระดับความ

เขาใจ 9) จัดเวทีใหพบปะพูดคุย ซึ่งผูบริหารมีแนวคิดและวิสัยทัศนที่มุงเนนถึงการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง และเปนที่ยอมรับระดับนานาชาติ จึงตองการขอการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ระดับสากลเพื่อเปนสิ่งกระตุนในการพัฒนาคุณภาพระดับสากลและเปนสิ่งยืนยันการบริการที่มี

คุณภาพไดมาตรฐานท่ีทั่วโลกใหการยอมรับ ทําใหผูปวยเขามารับบริการอยางตอเนื่อง  ซึ่ง

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Newstrom and Davis (1997) ที่กลาววาการปรับปรุงคุณภาพ

ของทุกสิ่งในองคการการมีนโยบายและเปาหมายท่ีชัดเจนมีความเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง และยังพบวา หากพนักงานไดรับเปาหมายที่ชัดเจน เฉพาะเจาะจง จะมีผลใหได

ขอมูลยอนกลับไดตรงกัน เพราะฉะนั้นถาเปาหมายไมชัดเจนจะทําใหการประเมินผลไมไดผล

เทาที่ควร เพื่อรักษามาตรฐานและกระตุนใหบุคลากรในหนวยงานดําเนินการและปฏิบัติตาม

มาตรฐานสากลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องโดยใชเครื่องมือในรูปแบบของการประเมิน และการ

ปฏิบัติงานกลุม ตลอดการเสนอนวัตกรรม ซึ่งสอดคลองกับ ศิริวรรณ เสรีรัตน (2544) การปรับปรุง

คุณภาพและการเพิ่มผลผลิต (Improving and quality and productivity) วาการกระตุน

นวัตกรรมและการการเปลี่ยนแปลง คือการกระตุนพนักงานขององคการมีความสามารถในการคิด
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เก่ียวกับนวัตกรรม และการนําเครื่องมือตางตางในการบริหารงานขององคการเพื่อใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง จึงเปนความทาทายของผูจัดการที่จะตองกระตุนพนักงานใหมีความคิดสรางสรรค

เพื่อการเปลี่ยนแปลงและรูจักนําเครื่องมือในการบริหารจัดการมากระตุนใหเกิดการพัฒนาอยาง

ย่ังยืน และทําใหเกิดความคิดเก่ียวกับเทคนิคท่ีจะทําใหงานบรรลุเปาหมาย เพื่อใหเกิดความรู

ความเขาใจในเรื่องที่จะทําอยางทองแทโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ และสามารถนํามา

ประยุกตใชเพื่อการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานใหเกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี ฉิม

ฉลอง (2551) กลาววาการพัฒนาคุณภาพเปนการเรียนรูรวมกัน ดังนั้นการจัดเวทีใหพนักงานมา

พบกันมาแสดงความคิดเห็นรวมกัน จะทําใหเห็นมุมมองที่กวางขึ้น เวลามีปญหาแลวจับประเด็น

ปญหาขึ้นมาวาง จะไดแงคิดในการแกปญหามากมายจากคนหลายกลุมคน การจัดเวทีให

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจะเปนการกระตุนใหเกิดความต่ืนตัวและความกระตือรือรนที่จะพัฒนา

งานของตนหนวยงานอ่ืนและโรงพยาบาล ซึ่งกิจกรรมตาง ๆ มากมายก็สามารถเปนเวทีแหงการ

เรียนรูไดเชนกันสวนสิ่งท่ีแตกตางคือ งานวิจัยฉบับนี้บอกเทคนิคการการพัฒนาคุณภาพอยาง

ย่ังยืนวาการใหพนักงานไดพูดสื่อสารสิ่งที่ไดรับหรือพูดสิ่งที่คิดวาจะนําไปปฏิบัติภายหลังจาก

พบปะพูดคุย เทคนิคดังกลาวจะเปนการสะทอนคิดและกระตุนใหนําไปปฏิบัติไดจริงในหนวยงาน

เกิดการพัฒนาอยางย่ังยืนตอไป และสอดคลองกับ Robbins (1996) ที่กลาววาการมีเวทีสําหรับ

การพบปะพูดคุยเพื่อใหพนักงานทุกคนมีสวนรวม (Participation) ยังเปนวิธีการจะเอาชนะการ

ตอตาน โดยการเอาบุคคลที่ไดรับผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง ไดมีสวนรวมในการแกไข ถึงแม

การมีสวนรวมจะใชเวลามาก แตก็จะทําใหพนักงานทั่วไปยอมรับ สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงเมื่อ

ความคิดของเขาไดถูกรวมเขาไปดวยกัน มากกวาน้ันถาความคิดของพนักงานไดมีสวนรวมในการ

ปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน และมีสวนรับผิดชอบในผลลัพธที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงก็จะทําให

พนักงานเกิดกําลังใจในการปฏิบัติงานและยอมรับการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาคุณภาพอยางทอง

แท มีความคิดเชิงบวก มองปญหาน้ันเปนโอกาสในการพัฒนา ใหความสําคัญกับการพัฒนา

ตนเองอยางตอเนื่อง เปนแบบอยางที่ดีใหกับองคการ และสามารถโนมนาวใหคนในองคการคลอย

ตามได ซึ่งมีหนาท่ีเปนผูใหคําแนะนํา เปนท่ีปรึกษา เปนพี่เลี้ยง เปนครูที่ชวยสรางผูรูในการพัฒนา

คุณภาพ แตสิ่งที่แตกตางคือ งานฉบับน้ีบอกถึง การสรางทีม (Team building ) การสรางทีมใน

การพัฒนา วิธีนี้เนนความสัมพันธในการทํางานรวมกันเปนกลุม ความชํานาญในการตัดสินใจ 

หรือการทํากิจกรรม สิ่งน้ีจะชวยใหการทํางานเปนกลุมไดปรับปรุงวิธีการติดตอสื่อสาร การทํางาน

รวมกัน และการเพิ่มประสิทธิภาพทีมในการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน  
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ประเด็นท่ี 3 ปจจัย เง่ือนไข ท่ีทําใหเกิดความสําเร็จ 

 

  1. ความมุงมั่นของผูบริหารและทีมนํา  

 

   จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูบริหารมีบทบาทท่ีสําคัญที่จะนําพาองคการไปสูการ

พัฒนาที่ย่ังยืน คือผูนําและทีมผูนําในระยะเตรียมการมีการคัดสรรบุคคลที่มีความเขาใจในเรื่อง

ของการพัฒนาคุณภาพ มีการโนมนาวจิตใจของบุคคลกร สรางทีมใหแข็งใหพรอมลงหนวยตางๆ 

เพื่อเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องผูนํามีความสําคัญตอกลุม และองคการ เพราะเปนปจจัยที่สําคัญ 

ตอความสําเร็จขององคการ และควบคุมใหบุคลากรขององคการปฏิบัติงานตางๆ ใหประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมาย และวัตถุประสงคที่ต้ังไว และมีผลตอความสําเร็จของงานและองคการ 

สอดคลองกับ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) การพัฒนาโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพผูบริหาร

ระดับสูงศึกษาแนวคิดเรื่องคุณภาพอยางถูกตองแลวจึงจัดการคาหาผูประสานงานคุณภาพและ

เปนผูกําหนดคุณสมบัติของผูประสานงานโดยคัดเลือกจากผูที่มีความรูความสามารถ มีความคิด

สรางสรรค มีความรูความสามารถในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนอยางดี และ

ดําเนินการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง 

   

2. ความมุงมั่นของบุคคลากร 

 

การศึกษาพบวาปจจัยดานบุคลากร บุคลากรทุกคนในองคการตองมีความพรอม

ในการทํางาน เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน การพัฒนาคุณภาพ สามารถประยุกตใชความรู

ความสามารถ ที่มีและนํามาใชในงานที่รับผิดชอบ มีการศึกษาหาความรู และมีความเขาใจในเรื่อง

การพัฒนาและรับรองคุณภาพจากการศึกษาเพิ่มเติม การอบรม การสัมมนาตางๆ อีกทั้งบุคลากร

ทุกคนตองมีการทํางานรวมกันเปนทีม มีความผูกพันกันในกลุมและในการตัดสินใจแกปญหาใช

ระบบการตัดสินใจแบบมติของกลุมเปนสําคัญ สอดคลองกับ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2544) บุคลากร

ทุกระดับ รวมกันระดมสมองการจัดกลุมความคิด และเกิดความเขาใจในงานคุณภาพที่เปนํา

ปตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและตองกําหนดแนวทางการพัฒนาอยางกวางและตอเน่ือง  
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3. แนวนโยบายการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ืองของโรงพยาบาล  

 

 ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ปจจัยดานนโยบายมีการกําหนดนโยบายอยางชัดเจน

เปาหมายคือความปลอดภัยของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับลักษณะการจัดการคุณภาพรวม (Total 

Quality Management (TQM) ที่กลาววาปรัชญาของการปรับปรุงคุณภาพอยางย่ังยืนและตอเนื่อง

นั้นเก่ียวของกับการบรรลุถึงความพึงพอใจของลูกคา โดยมุงความสําคัญของลูกคา (Intense 

focus on the customer) และมีความเก่ียวของกับการปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Concern for 

continual improvement) การจัดการคุณภาพรวมเปนเงื่อนไขที่จะตอบสนองความพึงพอใจและ

จะตองมีการปรับปรุงใหดีขึ้นตลอดเวลาดวยแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 

  การพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืน ภายหลังการไดรับรองมาตรฐานเปน

โรงพยาบาลระดับสากลนั้นโรงพยาบาลตองดําเนินการอยางตอเน่ือง สม่ําเสมอ ซึ่ง JCI จะ

ดําเนินการเย่ียมสํารวจซ้ําทุกทุก 3 ป และJCI จะมีการพัฒนามาตรฐานขององคการอยางตอเน่ือง 

ดังนั้นนอกจากความตอเนื่องตองมีความย่ังยืนของการพัฒนาคุณภาพดวย จะเห็นไดวาจากการ

ปรับปรุงมาตรฐานทั้ง 3 ฉบับ เมื่อมาตรฐานการมีเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไป องคการที่ไดรับการ

รับรองคุณภาพมาตรฐานระดับสากลของ JCI ก็ตองพัฒนาตามไปดวย การรับรองคุณภาพ

มาตรฐานระดับสากล เปนเพียงการกระตุนในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 

โดยสิ่งที่สําคัญคือการพัฒนาตนเองของบุคลากรในหนวยงานทุกคนที่ตองพัฒนาประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงาน ความรู ความสามารถอยางตอเน่ืองอยูเสมอดวยเพื่อใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนา

คุณภาพระดับสากลอยางแทจริง 

 

  4. วัตนธรรมองคการ  

 

  ผลการศึกษาพบวา บุคลลากรมี คานิยม ทัศนคติที่สอดคลองกับนโยบายของ

โรงพยาบาลและกลาแสดงความคิดเห็นในเชิงสรางสรรค กลาที่จะเปลี่ยนแปลงคุณภาพงาน ให

เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง การไมกลาวโทษซึ่งกันและกัน การทํางานเปนทีม และมีความสม่ําเมอในการ

ทํางาน วัฒนธรรมองคการจึงมีความสําคัญ เพราะเปนตัวชี้นําความสําคัญของบุคลากรที่จะนํา

นโยบายไปปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกลับแนวคิดของ มอรแกน (Morgan, 1997) วัฒนธรรมองคการจะ

เปนเสมือนจิตวิญญาณขององคการที่จะชี้นําองคการในการดําเนินการ องคการคุณภาพ

จําเปนตองมีวัฒนธรรมรองรับ ตองการความคิด หรือ ความเชื่อรวมกันของทุกคนในองคการเพื่อ

จะใชนําพาองคการไปสูจุดมุงหมายได วัฒนธรรมองคการท่ีสําคัญสําหรับองคการคุณภาพก็คือ 
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ความคิดและความเชื่อที่สอดคลองกับนโยบาย วัฒนธรรมท่ีสําคัญที่สอดคลองไดแก การทํางาน

เปนทีม  การมุงพัฒนาและปรับปรุงในระยะยาว  การมุงท่ีการแกปญหา การมีสวนรวมทั่วทั้ง

องคการ  การยึดมั่นอยางจริงจังและตอเน่ือง  ซึ่งจะทําใหเกิดการพัฒนาที่ย่ังยืนตอไป 

 

5. การสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ  

 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาการพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืน มีการสื่อสารอยาง

ตอเนื่องและทั่วถึงและมีการสื่อสารระหวางกันตลอดเวลา เพื่อใหทุกคนเขาใจไปในแนวทาง

เดียวกัน สามารถลดปญหาชองวางของการสื่อสารและการนํานโยบายไปใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นกอใหเกิดการพัฒนาอยางย่ังยืน ชวยขจัดปญหาความไมเขาใจตาง ๆ ได และ

สื่อสารเพื่อใหคนทํางานเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืน เกิดการเรียนรูระหวาง

กัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกิดขึ้นในองคการ โดยเนนวาการสื่อสารกันตองทั่วทั้งองคการ เหตุผล

เพราะเปนองคการขนาดใหญ ถาสื่อสารไมท่ัวถึง พนักงานอาจจะไมเขาใจและไมเขามามีสวนรวม

ในการพัฒนาได ในองคการกรณีศึกษานี้ใชการสื่อสารเพื่อปรับวิธี ปรับทัศนคติของพนักงาน สราง

ความเขาใจระหวางกัน เปดโอกาสใหการสื่อสารเปนการสื่อสารเพื่อใหทุกคนมีอิสระในการแสดง

ความคิดเห็นเพื่อการพัฒนา โดยมีเวทีใหพบปะพูดคุยกันเพื่อใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็น 

โรงพยาบาลกรณีศึกษาขนาดใหญมีการสื่อสารหลายชองทาง เทคโนโลยี สื่อสิ่งพิมพจึงเขามามี

สวนชวย ผูบริหารทุกระดับใชการสื่อสารในการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพและผูบริหารได

ใชการสื่อสารเพื่อทําความเขาใจระหวางทีมผูปฏิบัติงานกับผูบริหารดวย โดยมีการจัดใหมีการ

สื่อสารในหลายชองทาง มีเวทีใหพบปะพูดคุยระหวางกัน ทําใหเกิดความเขาใจในการปฏิบัติงาน 

ทุกคนเขามามีสวนรวมในทุกกระบวนการของการพัฒนา ทําใหองคการประสบความสําเร็จในการ

พัฒนาคุณภาพระดับสากลอยางย่ังยืนซึ่งสอดคลองกับ ราตรี ฉิมฉลอง (2551) ที่พบวา การพัฒนา

คุณภาพอยางย่ังยืนในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ การสื่อสารอยางท่ัวถึง สามารถขจัดปญหาความ

ไมเขาใจเรื่องมาตรฐาน อีกท้ังชวยลดชองวางของการสื่อสารในเรื่องการนํานโยบายไปปฏิบัติของ

พนักงาน อีกทั้งการสื่อสารที่ท่ัวถึงทําใหพนักงานมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน มี

การรับขอมูลขาวสารการพัฒนาคุณภาพ ชวยใหเกิดการพัฒนาอยางทั่วถึง และย่ังยืน 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

จากการศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยขอเสนอแนะการพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืนของ

โรงพยาบาลเอกชนที่ผานการรับรองระดับสากลภายหลังการไดรับรองมาตรฐานเปนโรงพยาบาล

ระดับสากล ดังนี้ 

 

ผูบริหารโรงพยาบาลและผูบริหารการพยาบาล 

      

  1.  ผูบริหารตองสรางความเขาใจพื้นฐานของการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหเกิดความเขาใจ

ตอการพัฒนาคุณภาพตอพนักงาน และทําอยางเสมอในทุกๆวันเพื่อใหเกิดความรูสึกอยากทํา

จริงๆของบุคลากรเองจึงจะทําใหเกิดการพัฒนาที่ย่ังยืน 

2. ผูบริหารตองสงเสริมสนับสนุนการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่องและตลอดเวลาใหกับ

พนักงาน เพื่อใหบุคลากรมีความรูและเกิดความเขาใจในการปฏิบัติงานและนําความรูที่ไดมาปรับ

ใชในการพัฒนางานที่ปฏิบัติอยูใหดีเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

3.  ผูบริหารตองสนับสนุนใหพนักงานใหมีการอบรมอยางตอเนื่องและมีการประเมินผล

ภายในอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหพนักงานทํางานดวยความเขาใจมีและมีความต่ืนตัวเสมอในการ

ทํางาน 

 4. ผูบริหารตองสรางวัฒนธรรมองคการ และวัฒนธรรมคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคการโดย

กระตนใหบุคลากรคิดบวกในการพัฒนางานคุณภาพอยางตอเนื่อง รับผิดชอบตอหนาที่ พัฒนาสิ่ง

ดีๆ ตอการพัฒนางานคุณภาพมีความสม่ําเสมอตอการปฏิบัติ เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาอยางย่ังยืน 

5. ผูบริหารตองสรางพลังอํานาจและแรงจูงใจใหกับบุคคลากร โดยตักเตือนดวยความหวัง

ดี ชื่นชมเพื่อใหทุกคนมีกําลังใจในการทํางานและมีความสุขในการทํางาน  

 

ดานผูปฏิบัติงาน 

 

1. บุคลากรตองมีการประเมินตนเองตลอดเวลาในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหงานที่ทําอยู

ไดรับการพัฒนา มีคุณภาพและเปนไปตามเปาหมายที่วางไว 

2. บุคลากรตองมีการศึกษา ฝกอบรม ทบทวนความรู ในเรื่องของมาตรฐาน การพัฒนา

คุณภาพ จึงจะเกิดการทํางานดวยความเขาใจ และมีความสุขในการทํางาน ทําใหเกิดการพัฒนา 

ที่ย่ังยืน 
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3. บุคลากรตองมีการแลกเปลี่ยนความรูกันภายในองคการ จึงจะเกิดการพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเน่ือง และเกิดความย่ังยืนของคุณภาพ 

4. บุคลากรตองมีความรวมมือรวมใจในการทํางาน ทํางานเปนทีม จึงจะประสบผลสําเร็จ

ในการพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืน 

5. บุคลากรตองมีทัศนคติที่ดีตอการทํางาน ทํางานดวยความสุข มุงประโยชนเพื่อสวนรวม 

จึงจะเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและย่ังยืน 

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 

1. เน่ืองจากผลการศึกษาไดคนพบวา การทํางานคุณภาพใหเกิคความย่ังยืนจะตอง ทํา

ใหพนักงานทํางานดวยความสุข จึงควรทําการศึกษา กระบวนการสรางความสุขในการพัฒนา

คุณภาพเพื่อความย่ังยืน 

2. บุคลากรพยาบาลเปนผูที่มีความใกลชิดและเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ

บริการ ดังน้ันจึงควรศึกษาทัศนของพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืน 

3. ปจจัยที่สัมพันธกับการพัฒนาคุณภาพเพื่อความย่ังยืน  
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สถานท่ีติดตอผูวิจัย  อยู 45/1 ซ.ตรงขามซอยอยูเย็น ถ.สุทธิสารวินิจฉัย หวยขวาง กทม. 10310  

ที่ติดตอ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลวิชัยยุทธ สามเสนใน พญาไท  กทม. 10300 

 โทรศัพท  

โทรศัพท   (มือถือ) 089-2232295 ตลอด 24 ชั่วโมง   

E-mail       nucharee.sri@hotmail.com         

 

เรียน  ทานผูไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจัย 

ทานกําลังไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับ

สากลอยางย่ังยืน” ซึ่งโครงการวิจัยนี้เปนวิทยานิพนธของขาพเจา นางสาวนุชจรีย ศรีวิเศษ 

นักศึกษาระดับชั้นปริญญาโท ภาคปกติ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการ

พยาบาล จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2552 เน่ืองจากทานเปนผูที่มีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑการรับผูเขารวมการวิจัย เอกสารชี้แจงโครงการวิจัยฉบับนี้จะเปนขอมูลประกอบการ

พิจารณาและตัดสินใจ 

เขารวมโครงการวิจัยใหกับทาน 

ผูประสานงานโครงการวิจัยจะสงมอบชุดเอกสารโครงการวิจัยใหกับทาน ซึ่งชุดเอกสาร

โครงการวิจัยที่ทานไดรับจะประกอบไปดวย เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย เอกสารแสดงความยินยอม

เขารวมการวิจัย แบบสัมภาษณ และซองเปลาจํานวน 2 ซองที่ไมมีชื่อที่อยูหรือหมายเลขอางอิง

ใดๆ ปรากฏอยู  เมื่อทานไดรับเอกสารแลวขอใหทานใชเวลาในการอานและทบทวนขอมูลอยาง

ละเอียดรอบคอบกอนการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย  ในกรณีหากทานมีขอสงสัยหรือตองการ

ขอมูลเพิ่มเติม ทานสามารถสอบถามมายังขาพเจาไดโดยตรงและตลอดเวลาที่ทานสะดวกตาม

หมายเลขโทรศัพทที่ปรากฏในเอกสารฉบับนี้  
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(ผูประสานงานโครงการวิจัย หมายถึง พยาบาลประจําการท่ีทําหนาที่และรับผิดชอบ

เก่ียวกับงานวิจัยของฝายการพยาบาล ที่ไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการสายงานพยาบาลใหทํา

หนาที่ดูแลงานวิจัยของฝายการพยาบาล) 

 โครงการวิจัยน้ีไดรับอนุมัติใหทําการเก็บขอมูลในโรงพยาบาล จากผู อํานวยการ

โรงพยาบาล และไดรับการรับรองทางดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว 

 

เหตุผลและความจําเปนท่ีตองทําการวิจัย 

 การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล เปนมาตรฐานหนึ่งที่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ

และเอกชนในประเทศไทยใหความสนใจเปนอยางมาก ซึ่งหลังจากที่ไดรับการรับรองคุณภาพและ

มาตรฐานแลว โรงพยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง องคกรที่ผานการรับรองจาก 

JCAHO จะตองแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นขององคกรที่จะพัฒนาคุณภาพใหมั่นใจวาปลอดภัยตอ

สภาพแวดลอมสําหรับผูปวยและเจาหนาที่, ลดความเสี่ยงของผูปวยและเจาหนาที่ ไดรับการ

รับรองเปนการประเมินคุณภาพที่มีประสิทธิภาพและมีเครื่องมือในการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ 

ปจจุบันการพัฒนารูปแบบการรับรองคุณภาพจะเนนที่ผลการปฏิบัติงาน (Performance) ที่มีตอ

ผูปวยเปนสําคัญ ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากล 

JCIA  จํานวน 14 แหง ซึ่งสวนใหญเปนโรงพยาบาลเอกชน เมื่อเทียบกับคูแขงทางดานสุขภาพท่ี

สําคัญในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก สงผลใหมีผูมารับบริการที่เปนชาวตางประเทศ เพิ่มขึ้นเปนจํานวน

มาก เพราะคาใชจายตํ่ากวามีทางเลือกการดูแลสุขภาพที่มากกวา  (Apinya Apichotiwong, 

2008; Joint Commission International (JCI), 2011) สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิด

พื้นฐานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง ของ จูราน Juran (1988) และ Crosby (1979) มาใช

เปนแนวคิดพื้นฐานสรางแนวคําถาม  

 

ขอบเขตและวิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลอยางย่ังยืนกําหนดขอบเขตการวิจัย

ดังนี้ 

1. ใชรูปแบบการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) และใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

(In-depth Interview) การสังเกต บันทึกภาคสนาม และการบันทึกภาพนิ่งตามท่ีไดรับอนุญาตเปน

วิธีหลักในการเก็บขอมูล 
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2.  ใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง (Purposeful sampling) สําหรับตัวอยางคนแรก

และวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบ บอกตอ (Snowball sampling) สําหรับตัวอยางตอไปโดยผูวิจัยจะ

อาศัยขอมูลจากตัวอยางคนแรกใหชวยแนะนําผูที่มีสวนเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลต้ังแตไดรับการรับรองครั้งแรกจนถึงปจจุบันและเห็นวาสมควรจะเปนตัวอยางคนตอไป

จนไดขอมูลทิ่อ่ิมตัวและเพื่อใหไดกลุมตัวอยางผูใหขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคการวิจัย (ธานินทร     

ศิลปจารุ, 2550) 

  ผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูที่มีสวนเก่ียวของในการพัฒนาโรงพยาบาลที่ไดรับการ

รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งซึ่งเปนผูที่มีประสบการณตรงในการดําเนินการ

พัฒนาคุณภาพภายหลังจากผานการรับรองคุณภาพระดับสากลและไดดําเนินการตอเนื่องมา

จนกระทั่งปจจุบัน โดยงานวิจับน้ีมีผูรวมวิจัยที่มีคุณสมบัติตรงกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยตองการ

ศึกษา 4 กลุมดังนี้ไดแก   

1.  กลุมผูบริหารระดับสูง 

  1.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาล   จํานวน 1 คน 

1.2 หัวหนาฝายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 1 คน 

1.3 หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล   จํานวน 1 คน 

 1.4 หัวหนาฝายลูกคาสัมพันธ   จํานวน 2 คน 

2. ผูบริหารการพยาบาล 

2.1 หัวหนาฝายการพยาบาล  จํานวน 1 คน 

2.2 หัวหนาหอผูปวย   จํานวน 6 คน 

  2.3 ผูชวยหัวหนาฝายดานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 1 คน 

3. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติงาน 

 3.1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน จํานวน 3 คน  

 3.3 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัตงานหอผูปวยนอก  จํานวน 2 คน 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   

 1.  ขาพเจาสงหนังสือขอเก็บขอมูลอยางเปนทางการจากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล/ผูอํานวยการสายงานพยาบาล เพื่อขอเก็บ

ขอมูลภายในโรงพยาบาล และเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยประจํา

สถาบันของโรงพยาบาลเพื่อขอรับการพิจารณาและรับรองทางดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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2.  ภายหลังที่ไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัยแลว ขาพเจาจะติดตอไปยังผูประสานงาน

ของโครงการวิจัยเพื่อขอใหผูประสานงานวิจัยสงมอบชุดเอกสารโครงการวิจัย ซึ่งประกอบดวย 

เอกสารชี้แจงโครงการวิจัย เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย ขอคําถามที่ใชในการ

สัมภาษณใหกับทาน  

3.  เมื่อทานไดรับเอกสารครบถวนแลว ขอใหทานอานและทบทวนขอมูลในเอกสารที่ไดรับ

อยางละเอียดและรอบคอบ หากทานมีขอสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเติม ทานสามารถติดตอ

มายังขาพเจาไดโดยตรงและตลอดเวลาที่ทานตองการ ตามหมายเลขโทรศัพทที่ปรากฏในเอกสาร

ฉบับนี้ 

4. ทานมีสิทธิ ท่ีจะปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยได

ตลอดเวลา โดยทานไมตองบอกเหตุผลใดๆ ทั้งสิ้นถึงแมวาทานจะไดใหความยินยอมไปแลวก็ตาม 

ซึ่งการปฏิเสธการเขารวมการวิจัย หรือการถอนตัวออกจากการวิจัยจะไมทําใหทานไดรับผลกระทบ

ใดๆ ทั้งสิ้น 

5. หากทานตัดสินใจที่จะเขารวมโครงการวิจัย ขอใหทานลงนามและวันที่อยางเปนลาย

ลักษณอักษรในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย อยางไรก็ตาม ในขณะท่ีทานให

สัมภาษณ หากทานรูสึกอึดอัดหรือไมสะดวกใจที่จะตอบคําถามไมวาขณะใดก็ตาม ทานสามารถ

ยุติการตอบคําถามไดทันที ซึ่งการยุติการตอบคําถามของทานจะไมทําใหทานไดรับผลกระทบ     

ใด ๆ ทั้งสิ้นเชนกัน 

6.  ภายหลังจากการสัมภาษณเรียบรอยแลว ขอใหทานสงคืนเอกสารแสดงความยินยอม

ที่ทานไดลงนามและวันท่ีเรียบรอยแลวใหกับขาพเจา โดยนําเอกสารดังกลาวนี้ใสลงในซองเปลาที่

ขาพเจาไดเตรียมไวให ทั้งน้ีขาพเจาจะปองกันการเชื่อมโยงและรั่วไหลของขอมูล และรักษา

ความลับของทานไมใหทราบวาใครคือผูใหสัมภาษณ 

 

การถอนตัวออกจากการวิจัย 

การเขารวมการวิจัยของทานเปนไปดวยความสมัครใจ ทานสามารถปฏิเสธการเขารวม

การวิจัย หรือขอถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองบอกเหตุผลแมวาจะไดใหคํา

ยินยอมไปแลวก็ตาม ซึ่งการปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย หรือการถอนตัวออกจากการวิจัยจะ

ไมทําใหทานไดรับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
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ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย 

เนื่องจากการวิจัยนี้เปนเพียงการสัมภาษณจึงไมมีความเสี่ยงที่เปนอันตราย แตอาจทําให 

ทานตองเสียเวลาหรือเกิดรูสึกเบ่ือหนายหรือวิตกกังวลกับเนื้อหาที่ตอบ ซึ่งทานสามารถไมตอบ

หรือยุติการตอบไดทันที การตอบคําถามนี้จะใชเวลาประมาณ  45-60 นาที 

 

การรักษาความลับของผูเขารวมการวิจัย 

การรักษาขอมูลความลับของทานเปนสิ่งที่ผูวิจัยจะพึงระมัดระวังเปนอยางดีที่สุด เอกสาร

แสดงความยินยอมที่ทานไดลงนามและวันที่เรียบรอยแลว และการสัมภาษณของทานจะถูกเก็บ

แยกจากกันเพื่อปองกันไมใหมีการเชื่อมโยงขอมูลถึงกันได ทุกขอมูลของทานจะไดรับการปกปด

และเก็บรักษาเปนความลับอยางดีในที่ปลอดภัย และจะทําลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุด การนําเสนอ

ผลงานวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชนเชิงวิชาการเทาน้ัน และจะไมมีการเปดเผยขอมูล

รายบุคคลเปนอันขาด   

 

ประโยชนท่ีอาจไดรับจากการวิจัย   

ทานจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ แตขาพเจามีความคาดหวัง

วาขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะสามารถนํามาพัฒนาองคการใหมีความย่ังยืน 

 

คาตอบแทน คาชดเชย  

เนื่องจากงานวิจัยนี้เปนวิทยานิพนธของนักศึกษาจึงไมมีคาตอบแทนหรือคาชดเชยใน

กรณีใดๆ มอบใหแกทาน   

 

หากทานมีคําถามหรือตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการวิจัยน้ี ทานสามารถติดตอ

ไดท่ี 

ชื่อผูวิจัย   นางสาวนุชจรีย ศรีวิเศษ 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย  อยู 45/1 ซ.ตรงขามซอยอยูเย็น ถ.สุทธิสารวินิจฉัย หวยขวาง กทม. 10310  

ที่ติดตอ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลวิชัยยุทธ สามเสนใน พญาไท  กทม. 10300

โทรศัพท   (มือถือ) 089-2232295 ตลอด 24 ชั่วโมง   

E-mail       nucharee.sri@hotmail.com         

 

ขอขอบคุณที่อานโครงการวิจัยและโปรดพิจารณาตามความสมัครใจ 
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ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) เร่ืองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ระดับสากลอยางย่ังยืน 

 

คําชี้แจง    

1. แบบสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) ชุดนี้ ประกอบดวย 2 สวน  

  ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ตอนที่ 2 ขอคําถามในการสัมภาษณเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

  ระดับสากลอยางย่ังยืน 

2. ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณนี้ จะสรุปเปนภาพรวมมิไดเจาะจงเปนของบุคคลใด 

3. ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ ของทานจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพของการ 

 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลอยางย่ังยืน 

4.สิทธิของผูใหขอมูลหากไมสมัครใจเขารวมการวิจัยสามารถปฏิเสธไมตอบคําถามและ 

ยุติการใหขอมูลทันที 

 

ตอนท่ี 1 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1. วัน  เดือน  ปที่สัมภาษณ...................................................................................... 

2. อายุ.............ป 

3. เพศ.............. 

4. ระดับการศึกษา 

(  )  ปริญญาตรีสาขา............................................................................................ 

(  )  ปริญญาโทสาขา............................................................................................. 

(  )  ปริญญาเอกสาขา.. ........................................................................................ 

5. อายุการปฏิบัติงาน.............. ป 

6. ตําแหนงท่ีปฏิบัติงาน............................................................................................ 

7. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในตําแหนงนี้..................................ป 

8. หนวยงานที่ปฏิบัติงาน......................................................................................... 

9. เกียรติประวัติ/รางวัลที่เคยไดรับ............................................................................ 
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ตอนท่ี  2 ขอคําถามในการสัมภาษณ 

 

 ตอนท่ี 2.1 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเจาะลึก (In-depth Interview) 

    เวลาท่ีจะใชในการสัมภาษณประมาณ  45-60 นาที 

 แนวคําถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจะเปนคําถามท่ีใชเปนแนวทางในการซักถาม พูดคุย สนทนา

เพื่อใหผูใหขอมูลเลาประสบการณที่ไดปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับสากลอยาง

ตอเนื่องและย่ังยืน โดยขอคําถามที่สรางขึ้นจะเปนแนวคําถามตามแนวคิดการวิจัยเพื่อใหไดมาซึ่ง

ขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซึงในงานวิจัยนี้มีผูรวมวิจัยที่สามารถใหขอมูลไดครอบคลุม

ตามวัตถุประสงคการวิจัย จํานวน 4 กลุม ดังน้ี 

1. กลุมผูบริหารระดับสูง 

  1.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาล   จํานวน 1 คน 

1.2 หัวหนาฝายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 1 คน 

1.3 หัวหนาฝายทรัพยากรบุคคล  จํานวน 1 คน 

  1.4 หัวหนาฝายลูกคาสัมพันธ  จํานวน 2 คน 

2. ผูบริหารการพยาบาล 

2.1 หัวหนาฝายการพยาบาล  จํานวน 1 คน 

2.2 หัวหนาหอผูปวย   จํานวน 6 คน 

  2.3 ผูชวยหัวหนาฝายดานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 1 คน 

3. พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

 3.1 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวย จํานวน 2 คน  

   3.2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผ็ปวยนอก    จํานวน 3 คน 
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ตอนท่ี 2.1.1 แนวคําถามสําหรับผูใหขอมูลผูบริหารระดับสูง / หัวหนาฝายตาง ๆ ท่ี

เกี่ยวของ 

1. ทานเริ่มตนมีแนวคิดที่จะทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองมาตรฐานระดับสากล JCI 

ในฐานะผูนําองคกรระดับสูงอยางไร 

2. ทานวางแผนเพื่อกําหนดผลงานของหนวยงานเพื่อการพัฒนาสูการรับรองคุณภาพ

ระดับสากลอยางไร 

3. แนวนโยบายดานมาตรฐานในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสูระดับสากลคืออะไร 

4. หลังจากที่โรงพยาบาลผานการรับรองแลว ทานมีแนวคิดและแผนการพัฒนาคุณภาพ

อยางไร เพื่อใหเกิดความตอเนื่องอยางย่ังยืน 

5. กลยุทธและกิจกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลของทาน เปนอยางไรกรุณายกตัวอยาง 

6. สิ่งสําคัญของการพัฒนาที่ย่ังยืนคืออะไร 

7. ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพเพื่อการรับรองซ้ํามีหรือไม เปนอยางไร 

8. บทเรียนของการพัฒนาคุณภาพระดับสากลคืออะไร เปนอยางไร 

 

ตอนท่ี 2.1.2 แนวคําถามสําหรับผูใหขอมูล ผูบริหารการพยาบาล 

1. หลังจากที่โรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพแลว ไดมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาอะไรตอ

บาง เปนอยางไร 

2. ทานมีวิธีการนําแนวคิดการพัฒนามาดําเนินการตอทําอยางไรบาง 

3. กลยุทธที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องคืออะไร เปนอยางไร 

4. มีปญหา อุปสรรคหรือไม เปนอยางไร 

5. การพัฒนาคุณภาพระดับสากลคืออะไร เปนอยางไร 

 

ตอนท่ี 2.1.3 แนวคําถามสําหรับผูใหขอมูลพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

1. ทานไดรับขอมูลเรื่องการดําเนินงานตามแนวคิดของโรงพยาบาลเพื่อการรับรอง

คุณภาพระดับสากลอยางไร 

2. ทานมีความรูสึกอยางไรในการปฏิบัติงานตามแนวคิดการพัฒนาโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานสากล 

3. ทานไดรับการอบรมการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

อยางไร 

4. ทานคิดวาคุณภาพบริการตามมาตรฐานระดับสากลคืออะไร 
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5. ทานใหการดูแลผูรับบริการ (ผูปวยใน ผูปวยนอก ญาติ) ตามแนวทางของโรงพยาบาล

ที่ผานการรับรองคุณภาพมาตรฐานอยางไร 

6. ทานมีวิธีการสื่อสารกับผูปวยและญาติ หรือกับเพื่อนรวมงานอยางไร 

7. ปจจัยที่เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางย่ังยืนเปนอยางไร 

8. ทานมีสวนรวมในการรับรูหรือเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาล อยางไร   

9. ในบทบาทหนาที่ของทาน ทานไดดําเนินการ/ทํากิจกรรมอะไรบาง ที่จะชวยใหการ

พัฒนามีความตอเนื่องและย่ังยืน 

10. สิ่งสําคัญในการพัฒนาคุณภาพอยางย่ังยืนและตอเน่ือง เปนระบบ คืออะไร เปน

อยางไร 
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ชุดท่ี 3   ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

      

                                                                                  ทําท่ี................................................... 

วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. ........... 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจยั…................……………………. 

ขาพเจา ซึง่ไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจยั การพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลระดับสากลอยางยั่งยืน 

ชื่อผูวิจัย นางสาวนุชจรีย ศรีวเิศษ ท่ีอยู 45/1 ซ.ตรงขามซอยอยูเย็น ถ.สุทธิสารวินิจฉัย หวยขวาง กทม. 10310  

ท่ีติดตอ หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลวิชัยยุทธ สามเสนใน พญาไท  กทม. 10300 โทรศัพท 089-2232295  

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอน

ตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองน้ี 

โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจ

เปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดย

ขาพเจายินยอม  ใหผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณ และบันทึกเสียงจนบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัย 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเมือ่ใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึง่การ

ถอนตัวออกจากการวจิัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาท้ังส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย และขอมูลใดๆ ท่ีเกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ และผูวิจัยจะลบทําลายเทปจาก

การสัมภาษณหลังส้ินสุดการวิจัย โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในรายงานท่ีจะ

นําไปสูการระบุถึงตัวขาพเจา 

 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจา

สามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 

                  (นางสาวนุชจรีย ศรีวิเศษ) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 

(.......................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 

 ลงชื่อ............................................................. 

(.......................................................) 

พยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว นุจรีย ศรีวิเศษ เกิดเมื่อวันที่15 เดือน ตุลาค พศ 2526  สําเร็จการศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยเซนตหลุยส ป พ.ศ.2549 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 

2552 ปจจุบันเปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลวิชัยยุท 
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