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ผูว้ิจยั  นางกานตพ์ิชชา   พลศรีเมือง 
     บทคดัย่อ 
 การวิจยัเร่ือง  ความรู้ เจตคติและ การปฏิบติัในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ของบุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ปี พ.ศ. 2555  เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์  มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาระดบัความรู้  เจตคติ  การปฏิบติัและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั ในการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร กลุ่มตวัอยา่งคือบุคลากรท่ีปฏิบติังานในรงพยาบาลอุทุมพร

พิสัย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ จาํนวน  30  คนและการสุ่มอยา่งง่าย ในกลุ่ม

วิชาชีพทัว่ไป  จาํนวน 50 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก ่แบบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ย      ขอ้มูล  

4 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป  ขอ้มูลเก ีย่วกบัความรู้   เจตคติ และการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ  ซ่ึงผ่าน

การทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญและทดสอบความเช่ือมัน่   โดยวิธีอลัฟาของครอ

นบาคโดยค่าความเช่ือมัน่ วดัความรู้  เจตคติ  และการปฏิบติัเท่ากบั  0.66 , 0.81 และ 0.94 ตามลาํดบั   

เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามใหก้บับุคลากร ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน – 31 ตุลาคม 2555  

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก ่ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

สถิติวิเคราะห์ ไดแ้ก ่  Simple  Correlation 

                ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 48.8 และเป็นผู ้

ปฏิบติัถึงร้อยละ 77.5  มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 65  ระดบัตํ่า ร้อยละ 18.8    มีเจตคติท่ีดีอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.8  และการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.5    

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั การปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ  พบว่า อายุ  สถานภาพ  ระยะเวลาท่ี

ปฏิบติังาน หนา้ท่ีความรับผิดชอบ ตาํแหน่งงาน ความรู้และเจตคติมีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ  

  จากการคน้พบดงักล่าวแสดงว่า     คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  ควรให้

ความรู้ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ตามมาตรฐานHA   บนัได 3 ขั้นสู่การรับรองคุณภาพ 

ส่งเสริม สนบัสนุนใหมี้กจิกรรมการมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีโดยเฉพาะผูป้ฏิบติัในทุกกลุ่มงาน เพื่อ

เพิ่มพูนความรู้  ทกัษะ ในการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพ(HA)   ท่ีต่อเน่ือง และท่ีสําคญัผูบ้ริหาร

ระดบัสูงควรมีนโยบายการสร้างความเขา้ใจและปรับเจตคติของเจา้หนา้ท่ี ใหมี้ เจตคติท่ีดีต่อการมี

ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อใหเ้กดิการพฒันาท่ีมีคุณภาพและความย ัง่ยนื 
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บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ระบบบริการสุขภาพเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีทุกคนพึงจะได้รับจากการดูแลภาครัฐ

อยา่งเท่าเทียมกนัมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพท่ีนําไปสู่นโยบาย

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ตั้งแต่ปี 2544 เป็นตน้มาโดยมีเป้าหมายใหป้ระชาชนคนไทยทุกคนไดรั้บ

โอกาสในการเขา้ถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงโดยมีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใตม้าตรฐาน

เดียวกนัจากนโยบายดังกล่าวประชาชนมีความคาดหวงัต่อบริการสุขภาพสูงขึ้น หน่วยบริการด้าน

สุขภาพตอ้งมีการพัฒนาให้สอดคล้องกบัความตอ้งการ ทาํให้เกดิการแข่งขนัการสร้างบริการท่ีมี

คุณภาพมากขึ้น ( สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ , 2547 )  

 แนวคิดและกลยุทธ์การพฒันาคุณภาพแบบต่างๆถูกนํามาใช้มากมาย มีรากฐานพฒันามาจาก

แนวคิดการบริหารจัดการคุณภาพทั่วทั้ งองค์การ ( Total Quality management ) และการพัฒนา

คุณ ภาพ อย่างต่ อ เน่ื อง ( continuous quality improvement ) แน วคิดการพัฒน ารับ รอ งคุณ ภาพ

โรงพยาบาลของสถาบนัและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเป็นระบบท่ีสร้างขึ้นเน้นการทาํงานเป็นทีม 

การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการให้บริการโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและการทาํงานทีมีระบบ

ภายใตม้าตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้สามารถประกนัคุณภาพและเกดิคุณภาพตามมาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง 

การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ( อนุวฒัน์ ศุภชิติกุล และคณะ, 2541 ) จึงเป็นกระแสการ

เปล่ียนแปลงในระบบบริการท่ีบุคลากรสาธารณสุขรวมทั้งองคก์รวิชาชีพให้ความสนใจ ยอมรับเป็น

ส่ิงจําเป็นต่อการให้บริการสุขภาพเพื่อคุณภาพการบริการท่ีให้กบัประชาชน ( สถาบนัพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล , 2543 ) นอกจากน้ียงัใชก้ลไกกระตุน้และส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลมีการ

พฒันาคุณภาพทั้งองคก์ารอยา่งเป็นระบบประกอบดว้ยกจิกรรมหลกั 3 ขั้นตอน คือ การพฒันาคุณภาพ  

การประเมินตนเอง และการรับรองคุณภาพ ทั้งน้ีโรงพยาบาลจะตอ้งดําเนินการพฒันาคุณภาพตาม

ขอ้กาํหนดในกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพของบริการ การดูแลรักษาพยาบาลเป็นหวัใจสําคญั

ของระบบบริการทางสุขภาพของประเทศท่ียอมรับกนัทัว่ไปว่าคุณภาพเป็นส่ิงท่ีสําคญัท่ีพึงปรารถนา
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เกดิความพึงพอใจแกผู่รั้บบริการ การทาํงานเป็นไปตามมาตรฐานเป็นท่ียอมรับและมีโอกาสเกดิความ

ผิดพลาดนอ้ยท่ีสุด ( จิรุตม์ ศรีรัตนบลัลงัล์,2543 ) 

 มาตรฐานโรงพยาบาลของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได้ถูกนาํมาใช้คร้ัง

แรกปี  2539 เรียกว่ามาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัปีกาญจนาภิเษก ( สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขและ

สถาบนัวิชาการเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ,2541 ) ต่อมาปี พ.ศ.2543 ไดมี้การปรับปรุงใหม่

เรียกตามมาตรฐาน HA ฉบบับูรณาการแบ่งระดบัการพฒันาเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 มาตรฐานระดับ

โรงพยาบาล  ส่วนท่ี 2 มาตรฐานระดับทีมนาํดา้นคลินิก และส่วนท่ี 3 เป็นมาตรฐานระดบัหน่วยงาน 

ซ่ึงมาตรฐานระดับหน่วยงานเป็นมาตรฐานท่ีบุคลากรทุกคนต้องมีส่วนร่วมคิดร่วมปฏิบัติโดย

มาตรฐานระดบัหน่วยงานจะครอบคลุมในองคป์ระกอบ 1) การนาํองคก์ร โดยมีการจดัองคก์รและการ

บริหารท่ีเอ้ือต่อการให้บริการผูป่้วยมีการพฒันางานอยา่งต่อเน่ืองและผูน้ําของโรงพยาบาลให้การ

สนับสนุนผลักดันให้เกดิกจิกรรมพัฒนาคุณภาพ 2) ทิศทางนโยบาย มีการกาํหนดความมุ่งหมาย 

เจตจาํนง ปรัชญา ขอบเขตเป้าหมายวตัถุประสงค์ของหน่วยงาน การจดัองค์กรการบริหาร โดยการ

จดัทําแผนภูมิโครงสร้างหน่วยงานระบบการรายงานในภาวะปกติ และเม่ือเกดิปัญหาและกาํหนด

หนา้ท่ีความรับผิดชอบและคุณลกัษณะเฉพาะตาํแหน่งของบุคลากร 3) การบริหารทรัพยากรและการ

ประสานบริการ 4)การบริหารและพฒันาทรัพยากรบุคคล โดยจดัทรัพยากรบุคคลให้เพียงพอกบัภาระ

งาน 5) การบริหารส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 6) เคร่ืองมือและการจัดการเก ีย่วกบัเคร่ืองมือ 7) 

ระบบสาระสนเทศโดยการเช่ือมโยงขอ้มูลและสารสนเทศเพื่อใช้ในการบริหาร การดูแลผูป่้วยและ

การพฒันาคุณภาพ 8) กระบวนการคุณภาพทัว่ไป 9 ) กระบวนการคุณภาพด้านคลินิกบริการ โดยมี

กจิกรรมกระบวนการดูแลผูป่้วยมีการนํามาตรฐานวิชาชีพและความรู้ท่ีมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

เป็นพื้นฐาน 10 ) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ( สถาบนัพัฒนาและรับรอง

คุณภาพ , 2545 ) ดังนั้นบุคลากรในหน่วยงานตอ้งมีความเขา้ใจในมาตรฐานและมีส่วนร่วมในการ

พฒันางานคุณภาพเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางมีการประเมินตนเอง ตรวจสอบความกา้วหน้าของการ

พฒันาอยา่งต่อเน่ือง ( สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2544 ) 

 และจากแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 กาํหนดไวใ้นยทุธศาสตร์ท่ี 2 ท่ีระบุ

ไวว้่าใหมี้การพฒันาสถานบริการสุขภาพใหไ้ดคุ้ณภาพตามมาตรฐานของระบบการรับรองคุณภาพท่ี

พฒันาขึ้นในประเทศไทยหรือตามมาตรฐานสากล ( กระทรวงสาธารณสุข, 2548 ) จึงเป็นสาเหตุให้
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สถานบริการสุขภาพและโรงพยาบาลทุกแห่งในสังกดักระทรวงสาธารณสุขและสถานบริการสุขภาพ

อ่ืนๆมีการพัฒนาคุณภาพบริการให้ได้มาตรฐานและผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อให้

ประชาชนได้รับการบริการท่ีมีคุณภาพมีประสิทธิภาพอยา่งเท่าเทียมกนัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบาย

ดงักล่าว 

 ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลท่ีเขา้สู่ระบบการพฒันาคุณภาพทั้งหมด 1322 แห่ง และผ่านการ

รับรองคุณภาพ ในระดับท่ีต่างกนัทั้งหมด 351แห่ง จงัหวดัศรีสะเกษมีทั้งหมด 20 โรงพยาบาลและ

ผ่าน การรับรองคุณ ภาพทั้ งหมดโดยแบ่งเป็ น ขั้ น  2 จํานวน 12 โรงพ ยาบาล ขั้ น  3 จําน วน 4 

โรงพยาบาล ผ่านการรับรองคุณภาพคร้ังท่ี 1 จํานวน 2 โรงพยาบาล และอยู่ในระหว่างการประเมิน

เพื่อขอรับรองคุณภาพคร้ังท่ี 2 จาํนวน 2 โรงพยาบาล 

 โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเป็นโรงพยาบาลขนาด 90 เตียงสังกดักระทรวงสาธารณสุขเร่ิมมีการ

พฒันางานคุณภาพตั้งแต่ปี 2543 และผ่านการประเมินรับรองคุณภาพโรงพยาบาลคร้ังแรกในปี 2546 

โดยใชม้าตรฐานโรงพยาบาลฉบบักาญจนาภิเษกในการรับการประเมิน และผ่านการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลคร้ังท่ี 2 ในปี 2550 โดยใช้มาตรฐานฉบบัเฉลิมพระเกยีรติฉลองสิริราชครบ 60 ปีในการ

รับการประเมิน ซ่ึงมีอายใุนการรับรองโรงพยาบาลคุณภาพ 3 ปีและหมดอายเุม่ือปี 2553 และล่าสุด

เม่ือวัน ท่ี  5-6 กรกฎาคม  2555 โรงพยาบาล ได้รับการเยี่ยมประเมินเพื่อการขอรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลคร้ังท่ี 3 ซ่ึงอยูใ่นระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 จากการดําเนินงานท่ีผ่านมา งานพฒันาคุณภาพส่วนใหญ่ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

และทีมนําด้านต่างๆจะเป็นตวัขบัเคล่ือนทาํให้งานพัฒนาคุณภาพประสบความสําเร็จ แต่ในทีมผู ้

ปฏิบติัพบว่า ยงัมีการรับรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานโรงพยาบาล 

ไดแ้ก ่วิสัยทศัน์ พนัธกจิ เป้าหมาย วตัถุประสงค์ การจัดองคก์าร และการบริหาร การจดัการทรัพยากร

บุคคล นโยบายและวิธีปฏิบติังาน ส่ิงแวดลอ้มอาคารสถานท่ี  เคร่ืองมืออุปกรณ์ส่ิงอาํนวยความสะดวก  

ระบบงาน กระบวนการให้บริการ กจิกรรมพฒันาคุณภาพดา้นต่างๆท่ีไม่ตรงกนั ซ่ึงส่วนหน่ึงเกดิจาก

บุคลากรโรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดในแต่ละปีในทุกวิชาชีพ การยา้ยออก ลาออก การเขา้

มาทาํงานใหม่  
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 ดงันั้นในการศึกษาเร่ือง  ความรู้ เจตคติและการปฏิบติั ของบุคลากรต่อการพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล  สําหรับบุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ซ่ึงจะสามารถตอบไดว้่าบุคลากรมี

ความรู้ความเขา้ใจ  เก ีย่วกบัการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลดีระดับใด เพื่อจะนําเป็นขอ้มูลสําหรับ

ผูบ้ริหาร คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ใช้เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ประสบความสําเร็จบรรลุตามวิสัยทศัน์ท่ีกาํหนดไวเ้พื่อกา้วสู่ โรงพยาบาลคุณภาพชั้นนํา

ระดบัประเทศ 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้  เจตคติ และ การปฏิบัติ ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ของบุคลากร 

2.   เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลของบุคลากร 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาความรู้  เจตคติและ การปฏิบติั ในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เฉพาะ

บุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จาํนวน 275 คน  

นิยามศัพท์ท่ีเกีย่วของ 

1.      การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง กระบวนการในการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาลโดยเนน้การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

ปรับปรุงกระบวนการทาํงานของทีมสหวิชาชีพ พฒันาคุณภาพทั้งองคก์ร  เพื่อการประเมิน

และรับรองคุณภาพ  ใหส้ังคมมัน่ใจในระบบการบริการของโรงพยาบาล 

2.     ความรู้เก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหมายถึง ความสามารถในการจาํ

และระลึกได ้เขา้ใจ สังเกตไดต่้อการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

3.    บุคลากร หมายถึง เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่มคือ 
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3.1 วิชาชีพเฉพาะ หมายถึง แพทย ์ พยาบาล เภสัชกร นกัเทคนิคการแพทย ์

นกัรังสีเทคนิค  วิทยาศาสตร์การแพทย ์ ทนัตแพทย ์ ผูช่้วยทนัตแพทย ์

กายภาพบาํบดั 

3.2 บุคลากรทัว่ไป หมายถึง เจา้หนา้ท่ีบริหารทัว่ไป พนกังานธุรการ พนกังาน

การเงิน  นกัโภชนากร เจา้หนา้ท่ีเวชสถิติ ลูกจา้งประจาํ ลูกจา้งชัว่คราวและ

ขา้ราชการพลเรือนอ่ืนๆนอกเหนือจากวิชาชีพเฉพาะ 

4. ระดบัการศึกษา หมายถึง การศึกษาชั้นสูงสุดท่ีไดรั้บ 

5. ระยะเวลาในการปฏิบติังาน หมายถึง จํานวนปีท่ีได้ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัยตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงปัจจุบนั 

6. อาย ุหมายถึง อายเุป็นจาํนวนปี เตม็ 

7. ตาํแหน่ง หมายถึง  ตาํแน่งงานท่ีไดป้ฏิบติั ผูบ้ริหาร หวัหนา้งาน  ผูป้ฏิบติั 

8. การอบรมเก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การ

ฝึกอบรมของบุคลากรในโรงพ ยาบาลโดยวิทยากรภายในห รือภายนอก

โรงพยาบาลซ่ึงเก ีย่วขอ้งกบักจิกรรมขั้นตอน กระบวนการในการพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

9. เจตคติ  หมายถึงความรู้สึก ความคิดเห็นท่ีบุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยมีต่อ

การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

10.   การปฏิบติั   หมายถึง การกระทาํท่ีเกดิจากการนาํความรู้ ความเขา้ใจใน เจตคติ

หรือประสบการณ์ต่างๆเก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

ประโยชน์ท่ีได้รับ 

  เพื่อเป็นแนวทางท่ีจะนาํขอ้มูลไปใช้ในการพฒันา  ส่งเสริม  และปรับปรุงให้การพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ประสบความสําเร็จกา้วสู่ โรงพยาบาลคุณภาพชั้นนํา

ระดบัประเทศ 
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บทท่ี 2 

    แนวคดิและงานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง 

 การศึกษา เร่ือง ความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ของบุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  ในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดศึ้กษาคน้ควา้จากตาํรา เอกสาร หนงัสือ 

วารสาร บทความ และงานวิจยัต่างๆท่ีเก ีย่วขอ้งโยกาํหนดเป็นหวัขอ้และนาํเสนอตามลาํดบัดงัน้ี 

1. แนวคิดเก ีย่วกบัความรู้ 

2. แนวคิดเก ีย่วกบัเจตคติ 

3. แนวคิดเก ีย่วกบัการปฏิบติั 

4. การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

5. งานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง 

1.แนวคดิเกีย่วกบัความรู้ ( Knowledge ) 

 ความหมาย  

 พจนานุกรมทางการศึกษา ( Good, อา้งถึงใน มนสันนัท ์  มีครุฑ,2542, หนา้ 26 )ให้

ความหมายของความรู้ ว่าเป็นขอ้เทจ็จริง ( Facts ) ความจริง ( Truth ) กฏเกณฑ์และขอ้มูลต่างๆท่ี

มนุษยไ์ดรั้บและรวบรวมสะสมไว ้จากมวลประสบการณ์ต่างๆ 

 บลูม ( Bloom อา้งถึงใน มนสันนัท ์ มีครุฑ,2542, หนา้ 26 ) นกัการศึกษาชาวอเมริกนัความรู้

เป็นการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ ระลึกถึงวิธีและกระบวนการต่างๆหรือระลึกถึงแบบกระสวนโครงสร้าง  

วตัถุประสงคใ์นดา้นความรู้เนน้ในเร่ืองขบวนการทางจิตวิทยาของความจาํเป็นกระบวนการเช่ือมโยง

และจดัระเบียบใหม่ 

 บุญชม  ศรีสะอาด ( 2537 ) ไดใ้หค้วามหมายของความรู้ไวว้่า ความรู้เป็นความสามารถทาง

สมองในอนัท่ีจะทรงไว ้ซ่ึงเร่ืองราวต่างๆท่ีบุคคลรับรู้ไวใ้นสมอง 

 ธวชัชยั  ชัยจิรฉายากุล ( 2537 ) กล่าวว่า ความรู้หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเนน้ถึงความจาํและการ

ระลึกไดท่ี้มีต่อความคิด วตัถุ และปรากฏการณ์ต่างๆ เป็นความจาํท่ีเร่ิมจากส่ิงง่ายๆ ท่ีเป็นอิสระแกก่นั 

ไปจนถึงความจาํในส่ิงท่ียุง่ยากซับซ้อนและมีความหมายแกก่นั 
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 วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ ( 2533 ) ไดใ้หค้วามหมายของความรู้ไวว้่า เป็นการรับรู้เร่ืองราว

เก ีย่วกบัขอ้เทจ็จริงและความคิดรวบยอดซ่ึงเนน้ถึงความสามารถในการจาํและความเขา้ใจ จน

กอ่ใหเ้กดิความคุน้เคย ทาํใหมี้ความรู้ในส่ิงนั้นๆโยผ่านกระบวนการของเหตุและผลเก ีย่วกบัเร่ืองนั้นๆ 

 กล่าวโดยสรุป ความรู้  หมายถึง  ขอ้เทจ็จริง  รายละเอียดต่างๆ ซ่ึงไดรั้บมาจากประสบการณ์  

การเรียนรู้  ท่ีบุคคลไดเ้กบ็รวบรวมไวแ้ละสามารถระลึกไดแ้สดงออกมา ในการศึกษาคร้ังน้ี  ความรู้

หมายถึงส่ิงท่ีบุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ไดเ้รียนรู้และระลึกได้จากประสบการณ์ และการ

เรียนรู้  ซ่ึงเก ีย่วขอ้งกบัขอ้เทจ็จริงเก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามระดบัความรู้

ท่ีรับได้ 

 บลูม  ( อา้งใน  ฐิติวฒัน์  ตนัติวฒัน์, 2544 ) ไดแ้บ่งพฤติกรรมดา้นความรู้หรือความสามารถ

ทางสติปัญญา ( Cognition domain ) เป็น 6 ประเภทคือ 

 1. ความรู้ ( knowledge ) เป็นการเรียนรู้ท่ีเนน้ถึงความจาํ และการระลึกไดต่้อต่อความคิด วตัถุ 

และปรากฏการณ์ต่างๆ เป็นความจาํท่ีเร่ิมจากส่ิงง่ายๆท่ีเป็นอิสระแกก่นั ไปจนถึงความจาํในส่ิงท่ี

ยุง่ยากซับซ้อนและมีความสัมพนัธ์ต่อกนั 

 2. ความเขา้ใจ ( Comprehensive ) เป็นความสามารถทางสติปัญญาท่ีเก ีย่วกบัการส่ือ

ความหมายในลกัษณะการตีความ แปลความและสรุปเพื่อทาํนาย 

 3. การนาํไปใช ้ ( Application ) เป็นความสามารถในการนาํสาระสําคญัต่างๆไปประยกุตใ์ช้

ในสถานการณ์ใหม่ๆหรืสถานการณ์จริง 

 4. การวิเคราะห์ ( Analysis ) เป็นความสามารถใสการพิจารณาแยกแยะวตัถุหรือเน้ือหา

ออกเป็นส่วนปลีกยอ่ยท่ีมีความสัมพนัธ์กนัและการสืบเสาะความสัมพนัธ์ของส่วนต่างๆเพื่อดูว่า

ประกอบเขา้ดว้ยกนัอยา่งไร 

 5. การสังเคราะห์ ( Synthesis ) เป็นความสามารถในการรวมส่วนประกอบยอ่ยๆหรือส่วน

ใหญ่ๆใหเ้ป็นเร่ืองเดียวกนัเพื่อสร้างรูปแบบหรือโครงสร้างท่ีไม่ชดัเจนมากอ่นใหช้ดัเจนยิง่ขึ้น โดยใช้

ความคิดสร้างสรรค ์ภายในขอบข่ายของงาน หรือปัญหาท่ีกาํหนด 
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 6. การประเมินค่า ( Evaluation ) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก ีย่วกบัค่านิยม ความคิด 

ผลงาน คาํตอบ วิธีการ และเน้ือหาสาระเพื่อวตัถุประสงคบ์างอยา่งโดยมีการกาํหนดเกณฑ์เป็นฐาน 

 

1.2 ระดบัความรู้ 

 ดีซอร์ ( Deshhaw อา้งใน วิชยั ดิสสระ, 2535) ไดแ้บ่งระดบัความรู้จากตํ่าสุดไปหาสูงสุดดงัน้ึ 

 1.2.1 ขอ้เทจ็จริง ( Fact ) คือเน้ือหาสาระท่ีเก ีย่วขอ้งกบัส่ิงใด ส่ิงหน่ึงในลกัษณะนามธรรมขั้น

ตํ่าสุด 

 1.2.2 ความคิดรวบยอด ( Concept ) คือคาํใดคาํหน่ึงหรือประโยค วลี ท่ีแสดงถึงลกัษณะความ

เด่นชดัของส่ิงต่างๆ 

 1.2.3 หลกัการหรือเหตุผล ( Generalization ) คือประโยคบอกเล่าท่ีพยายามอธิบาย

ความสัมพนัธ์ของความคิดรวบยอดต่างๆโดยเฉพาะท่ีเก ีย่วขอ้งกบัสถานการณ์ของความคิดรวบยอด

นั้น 

 1.2.4 กฎเกณฑ์ (  Principle ) คือประโยคบอกเล่าของความคิดท่ีเก ีย่วกบัส่ิงท่ีเป็นนามธรรมท่ี

เป็นจริงตามความคิดรวบยอด และหลกัการท่ีสามารถทดสอบไดม้าเป็นเวลานานพอสมควร ซ่ึงใน

การศึกษาคร้ังน้ี วดัความรู้ ในระดบัขอ้เทจ็จริง ท่ีเก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ของบุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

1.3  การวดัความรู้ เป็นการวดัสมรรถภาพสมองดา้นการระลึกออกของความจาํ การวดัความรู้มีดงัน้ี 

 1.3.1 การวดัความรู้เก ีย่วกบัคาํศพัทแ์ละนิยามคือ การวดัว่า “ คาํ” หรือ “กลุ่มคาํ” หรือ

ความหมายหรือคาํแปลของเคร่ืองหมาย รูปภาพ ตวัยอ่ สัญลกัษณ์ต่างๆ 

 1.3.2 การวดัความรู้เก ีย่วกบักฎและความจริง คือการวดัว่า สูตร กฎเกณฑ์ ความจริง 

ขอ้เทจ็จริงเร่ืองราว ใจความหรือเน้ือความสําคญัๆไดมี้การพิสูจน์หรือยอมรับเป็นอยา่งไร 
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 1.3.3 การวดัวิธีการดาํเนินการคือวดัความจาํหรือกระบวนการ และแบบแผนวิธีทาํงานของ

เร่ืองราวต่างๆ เหตุการณ์ว่ามีท่ีมาอยา่งไร ใชว้ิธีการใด มีการดาํเนินงานเป็นขั้นๆอยา่งไร มิไดมุ่้งท่ีจะ

วดัการนาํไปปฏิบติัจริง 

 1.3.4 การวดัเก ีย่วกบัระเยียบแบบแผน คือการวดัว่า แบบแผน แบบฟอร์ม จารีตธรรมเนียม

ประเพณีท่ีตกลงรับกนัตามความนิยม ธรรมเนียมปฏิบติัต่อกนัมาอยา่งไร เขา้ใจอยา่งไร 

 1.3.5 การวดัเก ีย่วกบัลาํดบัชั้นและแนวโนม้ คือการวดัความรู้เหตุการณ์ต่างๆมีความ

เคล่ือนไหวโนม้เอียงไปในทิศทางใด ตามลาํดบัเวลาอยา่งใด 

 1.3.6 การวดัความรู้เก ีย่วกบัการจาํแนกประเภท คือการวดัท่ีเก ีย่วกบัการแยกประเภทส่ิงของ 

เร่ืองราว เหตุการณ์ ตามประเภท ชนิด ตามลาํดบักอ่นหลงัอยา่งไร 

 1.3.7 การวดัความรู้เก ีย่วกบัเกณฑ ์คือการวดัความจาํในกฎเกณฑ์ต่างๆท่ีใชใ้นการวินิจฉยัและ

ตรวจสอบขอ้เทจ็จริงต่างๆว่าจาํไดห้รือไม่และควรใชเ้กณฑ์หรือหลกัการใด 

 1.3.8 การวดัความรู้เก ีย่วกบัวิธีการหรือวิธีการดาํเนินงาน วดัผลลพัธ์ เทคนิค วิธีการปฏิบติั มี

กระบวนการอยา่งไร ดาํเนินการอยา่งไร 

 1.3.9  การวดัเก ีย่วกบัความรู้รวบยอดในเน้ือเร่ือง คือวดัความจาํของขอ้สรุป หรือหลกัการ

ใหญ่ๆของเน้ือหา 

 1.3.10 การวดัความรู้เก ีย่วกบัหลกัการและขยายหลกัการ คอื การวดัว่าสามารถจาํหลกัการ

ต่างๆอนัเป็นสาระสําคญัของเน้ือหาไดห้รือไม่ 

 1.3.11 การวดัเก ีย่วกบัทฤษฏีและโครงสร้าง คือการวดัความสามารถในการระลึกได ้ และนาํ

ความสัมพนัธ์จากทฤษฏีและหลกัวิชา มาสรุปเป็นเน้ือหาความใหญ่ๆรวมเป็นเร่ืองเดียวกนัไดห้รือไม่ 
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2. แนวคดิเกีย่วกบัเจตคติ  ( Attitude ) 

 ยวุดี  รอดจากภยั ( 2551) กล่าวว่า ทศันคติ หรือ เจตคติ ( A=Attitude ) หมายถึงสภาพจิตใจ 

ความคิดและปฏิกริิยาท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือปฏิกริิยาของบุคคลใดบุคคลหน่ึง หรือเป็นการแสดง

ถึงความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงอาจจะเป็นบุคคล ส่ิงของ สถานการณ์ 

 ไฮลการ์ด ( Hilgard, 1962  อา้งถึงในกฤษณา ศกัด์ิศรี , 2540 ) ใหค้วามหมายของเจตคติคือ

แนวโนม้ของการกระทาํท่ีหนัเหเขา้หาหรือถอยหนีจากวตัถุหรือสถานการณ์ต่างๆเป็นความพร้อม

กอ่นตดัสินใจตอบสนองต่อวตัถุหรือสถานการณ์ต่างๆ  โรเบร์ท ( Robert,2002,p.79 ) ใหค้วามหมาย

เจตคติคอืความเช่ือท่ีแขง็กลา้หรือความรู้สึกต่อบุคคล ส่ิงของและสถานการณ์ เชอร์เมอร์ฮอร์น,เจมส์

และออสบอร์น ( Schermerhorn,James,&Osborn,1991,p.115 )ใหค้วามหมายเจตคติคอืการตอบสนอง

ทั้งในทางบวกและทางลบท่ีมีต่อบุคคล ส่ิงของและส่ิงแวดลอ้ม  พวงรัตน์ บุญญานุรักษ ์ ( 2536,หนา้

169 )ใหค้วามหมายเจตคติคือ ความรู้หรืออารมณ์ท่ีแสดงออกมาเป็นท่าทีสภาพความพร้อมทาง

ความคิดและจิตใจของบุคคลท่ีจะรับและสนองตอบต่อส่ิงเร้าและสถานการณ์ต่างๆในทิศทางท่ีเป็น

บวก ลบ หรือเป็นกลาง  ประสิทธ์ิ ทองอุ่น ( 2542,หนา้ 29 ) ใหค้วามหมายของเจตคติคือ เป็น

ความรู้สึกและปฏิกริิยาความพร้อมท่ีจะกระทาํในเชิงบวกหรือเชิงลบท่ีมีต่อเป้าหมาย  ในดา้นการ

พยาบาล ทศันา บุญทอง (2530 อา้งใน จนัทร์จิรา เหล่าพงนันานนท ์ ,2533 )เจตคติต่อการพยาบาลคือ

ความรู้สึกท่ีดีต่อวิชาชีพ 

พยาบาลและเจตคติเป็นท่ีมาของพฤติกรรม 

 สรุป เจตคติหมายถึงความรู้สึกความคิดเห็นท่ีบุคคลมีต่อบุคคล สถานการณ์และขอ้เสนอใดๆ

ซ่ึงเป็นความพร้อมกอ่นท่ีจะตดัสินใจตอบสนองทั้งในทางท่ียอมรับหรือปฏิเสธ 

องคป์ระกอบเจตคติ  มีดังน้ี(กฤษณา  ศกัด์ิศรี,2540,หนา้ 185;ประสิทธ์ิ ทองอุ่น,2542,หนา้ 29 ) 

1. ดา้นปัญญา ( Cognitive component ) เป็นความคิด ความรู้ ความเขา้ใจหรือความเช่ือ

บุคคลตอ้งไดมี้ประสบการได้รับขอ้มูลและเกดิความคิดเก ีย่วกบัส่ิงหรือสภาพนั้นๆ 

2. ดา้นความรู้สึก ( Affective component ) เป็นสภาพอารมณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย ความรู้สึก

ความพอใจ ไม่พอใจ ชอบ ไม่ชอบ รังเกยีจเป็นตน้ 
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3. ดา้นการกระทาํ ( Behavioral component ) เป็นแนวโนม้หรือท่าทีท่ีบุคคลตอบสนองหรือ

ปฏิบติัต่อส่ิงท่ีต่างๆในแง่การยอมรับ และไม่ยอมรับเป็นทิศทางการตอบสนองหรือการ

ประทาํในทางหน่ึงซ่ึงเป็นผลจากความคิดว่าดีหรือไม่ดี 

ประเภทของเจตคติ การแสดงออกทาง เจตคติสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภทคือ 

1. เจตคติในทางบวก ( Positive attitude )คือความรู้สึกต่อส่ิงแวดลอ้ม ในทางท่ีดีหรือ

ยอมรับ ความพอใจ 

2. เจตคติในทางลบ ( Negative attitude )คือการแสดงออกหรือความรู้สึกต่อส่ิงแวดลอ้ม

ในทางท่ีไม่พอใจ ไม่ดี ไม่ยอมรับ ไม่เห็นดว้ย 

3. การไม่แสดงออกทางเจตคติหรือมีเจตคติเฉยๆ  คือเจตคติเป็นกลาง อาจเป็นเพราะไมมี

ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองนั้นๆ 

คุณลกัษณะของเจตคติ 

 คุณลกัษณะของเจตคติมีดงัน้ี ( กฤษณา  ศกัด์ิศรี,2540 ) 

1. เจตคติเกดิจากการเรียนรู้ ( Learning ) หรือประสบการณ์ ( Experience )มิไดเ้ป็นส่ิงท่ีติด

ตวัมาแต่เกดิ เม่ือเด็กเกดิการเรียนรู้ยอ่มจะมีความรู้สึก ( Feeling ) และความคิดเห็น( 

Opinion )เก ีย่วกบัส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้นั้น 

2. เจตคติเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได้ ( Changeable ) 

3. เจตคติเป็นตวักาํหนดพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอก  สังเกตพฤติกรรมแสดงออกดว้ย

คาํพูด สีหนา้ ท่าทาง 

4. เจตคติเป็นเร่ืองซับซ้อน ( Complex )  

5. เจตคติเกดิจากการเลียนแบบ ( Imitation ) สามารถถ่ายทอดไปสู่บุคคลอ่ืนได้ 

6. ทิศทางและปริมาณของเจตคติมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล 

7. เจตคติเกดิขึ้นจากความมีจิตสํานึก ( Consciousness )หรือ ไร้สํานึก (Unconsciousness ) 

เม่ือบุคคลเรียนรู้มีประสบการณ์แตกต่างกนั 

8. เจตคติมีลกัษณะคงทนถาวรพอสมควร 

9. บุคคลแต่ละคนยอ่มมีเจตคติต่อบุคคล สถานการณ์ ส่ิงเดียวกนัแตกต่างกนัได ้

เจตคติกบัพฤติกรรมการปฏิบติั 

 เจตคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเป็นสาเหตุของพฤติกรรมและเป็นผลของพฤติกรรมท่ีมี

อิทธิพลในการกาํหนดรูปแบบของพฤติกรรมท่ีบุคคลจะกระทาํในคร้ังต่อไปดว้ย  เจตคติการ
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ปฏิบติังาน โดย  สเตียร์ ( Steers, 1991 อา้งถึงใน รําพึง เม่ียงชม , 2544 ) ไดใ้หข้อ้คิดเห็นเก ีย่วกบั

ความสําคญัของเจตคติและพฤติกรรมการปฏิบติังานของบุคลากรท่ีผูบ้ริหารควรคาํนึงถึงคือ 

1. เจตคติเกดิขึ้นไดต่้อทุกๆส่ิงในชีวิตการปฏิบติังานของทุกคน 

2. เจตคติมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  

3. เจตคติต่องานในทางท่ีไม่ดีหรือทางลบของบุคลากรจะทาํใหอ้งคก์ารสูญเสียรายได้

เน่ืองจากท่ีบุคลากรมีเจตคติไม่ดีต่องานจะสะทอ้นใหเ้ห็นการปฏิบติังานท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพ ขาดงาน เปล่ียนงานเกดิขึ้นบ่อยและเสียโอกาสท่ีจะไดผ้ลงานท่ีดีจาก

บุคลากร 

การประเมินเจตคต ิ

รูปแบบวดัเจตคติ สรุปวิธีการแบบวดัดงัน้ี ( Oskamp,1991 อา้งถึงใน ศิริกุล จนัพุ่ม 2543 หนา้ 31 ) 

1. การรายงานจากความรู้สึกของตนเอง ( Self Reported )  

2. การสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก ( Observation & Behavior )มีหลกัว่าเจตคติตอ้งสังเกต

พฤติกรรมของผูท่ี้อยูใ่นสถานการณ์ตั้งแต่แรกจนถึงส้ินสุดสถานการณ์ 

3. การมีปฏิกริิยาหรือการแปลความหมายต่อส่ิงเร้า ( Reaction to Partially Structure ) 

4. การปฏิบติัตามวตัถุประสงคข์องงาน ( Performance on Objective Tasks ) 

5. ปฏิกริิยาการตอบสนองทางร่างกาย ( Physiological Reaction ) เป็นการวดัความสัมพนัธ์

ระหว่างความเขม้ขน้และความรุนแรงของเจตคติกบัปฏิกริิยาท่ีตอบสนองทางร่างกาย 

เคร่ืองมือวดัเจตคติ  ซ่ึงเป็นกระบวนการสร้างแบบวดัเจตคติมีหลายมาตราดงัน้ี  ( ช่ืนจิตต ์ ประสมสุข 

,2540 หนา้ 63 ) 

 1.การสร้างแบบวดัเจตคติ ตามวิธีของเธอร์สโตน ( Turntone’s Equal Appearing interval 

scale, 1929 ) เป็นการวดัเจตคติดว้ยวิธีการใชค้่าประจาํประโยคมีจุดมุ่งหมาย คือ เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์

เปรียบเทียบปริมาณมากนอ้ย นกัเบาของเจตคติ  

 2. การสร้างแบบวดัเจตคติตามวิธีลิเคร์ท ( Likert, 1967 ) มีหลกัการว่า การจดัใหมี้ขอ้ความ

แสดงเจตคติต่อท่ีหมายในทิสทางใดทิศทางหน่ึงแลว้ใหผู้ต้อบแสดงความคิดเห็น คาํตอบของแต่ละ

ขอ้ความจะมีใหเ้ลือกตอบ 5 ช่วง ตั้งแต่เห็นดว้ยอยา่งมาก เห็นดว้ย เฉยๆ  ไม่เห็นดว้ย  และไม่เห็นดว้ย

อยา่งมาก หรืออาจใชม้าตราส่วยมากกว่าน้ีกไ็ด้ 
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3. แนวคดิเกีย่วกบัการปฏิบัติ  ( http;//digital_collect.lib.buu.ac.th/dcms/files ) 

 ความหมายของการปฏิบติั 

 โรเจอร์  ( Roger,1962 ) ไดจ้ดัการปฏิบติัไวเ้ป็นขั้นสุดทา้ยของกระบวนการยอมรับอนัไดแ้ก ่

รับรู้ สับสน ไตร่ตรอง ทดลองปฏิบติั และปฏิบติัอยา่งสมบูรณ์ ในขณะท่ีเช่ือว่า เจตคติ ความเช่ือ 

ค่านิยม และการรับรู้ ตลอดจนตวัแปรดา้นคุณลกัษณะประชากรท่ีเลือกมาจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การปฏิบติั 

 บลูม  ( Bloom, 1975 ) กล่าวว่า การปฏิบติัหรือการนาํไปใชห้รือความสามารถในการนาํ

ความร็ ความเขา้ใจท่ีมีอยูไ่ปใชอ้ยา่งเหมาะสม ถูกตอ้งในการแกปั้ญหาต่างๆในสถานการณ์ใหม่ๆ 

 อรวรรณ  เยน็ใจ ( 2535 ) การปฏิบติัเป็นการกระทาํท่ีเกดิจากการนาํความรู้ ความเขา้ใจ หรือ

ประสบการณ์ต่างๆท่ีมีอยู่ไปแสดงออกทางร่างกายในสถานการณ์หน่ึง เพื่อตอบสนองส่ิงเร้าหรือ

แกปั้ญหา 

 ยวุดี  รอดจากภยั ( 2551) กล่าวว่า การปฏิบติั ( P = Practice ) หมายถึงการไดก้ระทาํประจาํ 

หรืซํ้ าๆจนเคยชิน หรือเป็นนิสัยในช่วงระยะหน่ึง 

แนวคิดและทฤษฏีเก ีย่วกบัความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม ( KAP ) ทฤษฏีน้ีเป็นทฤษฏีท่ีใหค้วามสําคญั

กบัตวัแปล 3 ตวัคือ ความรู้ ( Knowledge ) เจตคติ ( Attitude )และการยอมปฏิบติั ( Practice ) ของผูรั้บ

สารอาจมีผลกระทบต่อสังคมต่อไปจากการรับสารนั้นๆ การเปล่ียนแปลงทั้งสามประเภทน้ี จะเกดิขึ้น

ในลกัษณะต่อเน่ือง กล่าวคือเม่ือผูรั้บสาร ไดรั้บสารกจ็ะเกดิความรู้ เม่ือเกดิความรู้ขึ้นกจ็ะไปมีผลทาํ

ใหเ้กดิเจตคติและขั้นสุดทา้ยคือกอ่ใหเ้กดิการกระทาํ ทฤษฏีน้ีอธิบาย การส่ือสาร หรือส่ือมวลชน ว่า 

เป็นตวัแปลตน้ท่ีสามารถเป็นตวันาํ การพฒันาเขา้ไปสู่ชุมชนได ้ ดว้ยการอาศยั KAP เป็นตวัแปลตาม

ในการวดัความสําเร็จของการส่ือสาร เพื่อการพฒันา ( สุรพงษ ์โสธนะเสถียร,2533,หนา้118 ) 
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4. การพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ความเป็นมาของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกยีรติสิริราชสมบติัครบ 60 ปี  

( สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ,2551 ) 

 คุณภาพและความปลอดภยั เป็นส่ิงท่ีสังคมคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพในทุกประเทศแม้

จะมีความพยายามในการพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง แต่กย็งัพบเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ ความไม่พึง

พอใจ ความขดัแยง้ ความเส่ียงและความสูญเปล่าต่างๆ เกดิขึ้นอยูต่ลอดเวลา จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีกลไก

เพื่อส่งเสริมและกระตุน้การพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพท่ีไดผ้ลและปรับเปล่ียน

ใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ 

การส่งเสริมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทย 

การส่งเสริมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีมาอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่การพฒันาระบบบริการ

สาธารณสุขในส่วนภูมิภาค (พ.บ.ส.) โครงการติดดาวโรงพยาบาล โครงการปรับโฉมโรงพยาบาล 

ของกระทรวงสาธารณสุข การจดัทาํมาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงเร่ิมตน้โดยแพทยส์ภา ซ่ึงต่อมา

สํานกังานประกนัสังคมไดน้าํมาขยายผลเป็นมาตรฐานสถานพยาบาลประกนัสังคม โดยสถาบนัวิจยั

ระบบสาธารณสุขเขา้ไปศึกษาและจดัทาํคู่มือการนาํมาตรฐานดงักล่าวไปใชป้ระเมิน การมีคาํประกาศ

สิทธิผูป่้วยโดยกระทรวงสาธารณสุขและองคก์รวิชาชีพดา้นสุขภาพ จดัทาํมาตรฐานวิชาชีพและแนว

ทางการดูแลผูป่้วยโดยองคก์รและสมาคมวิชาชีพต่างๆ 

 กระบวนการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในประเทศไทย

เร่ิมจากการนาํแนวคิด Total Quality Management/Continuous Quality Improvement (TQM/CQI)มา

ทดลองปฏิบติัในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แห่งเม่ือปี พ.ศ. 2535 การจดัทาํมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการ

รับรองคุณภาพและเร่ิมนาํมาปฏิบติัเพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือปี 

พ.ศ.2540 ในลกัษณะโครงการวิจยัและพฒันา ซ่ึงส่งผลใหเ้กดิภาคเีพื่อการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล รวมทั้งการปรับจากโครงการวิจยัและพฒันามาเป็นสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล ภายใตส้ถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข เม่ือปี พ.ศ.2542 
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พฒันาการของ Hospital Accreditation ในประเทศต่างๆ 

 Hospital Accreditation เร่ิมตน้ดว้ยมาตรฐานง่ายๆ 5 ขอ้ในอเมริกาเม่ือ 70 ปีท่ีแลว้ เพือ่ใชใ้น

การประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีจะเป็นสถานท่ีฝึกอบรมศลัยแพทย ์ และค่อยๆ พฒันาต่อมาเป็น

ความร่วมมือขององคก์รต่างๆ ท่ีเก ีย่วขอ้งจดัตั้งขึ้นเป็น Joint Commission for Healthcare 

Organization Accreditation (JCAHO) มีการเปล่ียนแปลงเง่ือนไขจูงใจจากการรับรองเพือ่การ 

ฝึกอบรม มาสู่การเป็นเง่ือนไขสําหรับโรงพยาบาลท่ีจะใหบ้ริการผูป่้วยในระบบ Medicaid และ

Medicare 

 Hospital/Healthcare Organization Accreditation ไดข้ยายตวัไปสู่ประเทศแคนาดา 

ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และอีกหลายๆ ประเทศตามมา จนในปัจจุบนัมีไม่นอ้ยกว่า 70 ประเทศโลกท่ี

มีระบบน้ีเกดิขึ้น โดยท่ีมีความหลากหลายของลกัษณะโครงสร้างองคก์รและแหล่งทรัพยากรองคก์ร

ในช่วงเร่ิมตน้ของระบบน้ีในโลกจะเป็นองคก์รเอกชนท่ีไม่แสวงกาํไร ขณะท่ีองคก์รท่ีเกดิขึ้นในช่วง

หลงัๆ โดยเฉพาะในประเทศยโุรปตะวนัออก จะมีลกัษณะเป็นองคก์รของรัฐแนวคิดของระบบน้ี

ค่อยๆ เปล่ียนไปตามแนวคิดการพฒันาคุณภาพของโลก จากท่ีเร่ิมตน้ในลกัษณะของการตรวจสอบ

ตามมาตรฐาน มาสู่การใชเ้ป็นเคร่ืองมือเพื่อส่งเสริมการประเมินและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง ใชก้าร

เยีย่มสํารวจเป็นเสมือน external peer review ซ่ึงการเร่ิมตน้นาํระบบน้ีเขา้มาทดลองใชใ้นประเทศไทย

เม่ือปี พ.ศ. 2540 นั้น เป็นช่วงท่ีกาํลงัมีการปรับเปล่ียนแนวคิดน้ีอยา่งขนานใหญ่ในประเทศอเมริกา 

แคนาดา และออสเตรเลีย ประเทศไทยจึงได้รับแนวคิดท่ีมุ่งเนน้การพฒันามากกว่าการตรวจสอบเขา้

มาตั้งแต่ตน้ “HA is an educational process, not an inspection” 

 องคป์ระกอบสําคญัของกระบวนการ Hospital Accreditation คือ 

(1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใชเ้ป็นกติการ่วมกนั เป็นมาตรฐานเชิงระบบท่ีส่งเสริมการพฒันา 

(2) การท่ีโรงพยาบาลใชม้าตรฐานเพื่อการประเมินและพฒันาตนเอง อยา่งสอดคลอ้งกบับริบทของตน 

และมีหลกัคิดหรือ core values ท่ีเหมาะสมกาํกบั 

(3) การประเมินจากภายนอกในลกัษณะของกลัยาณมิตร เพื่อยนืยนัผลการประเมินตนเอง เพื่อช่วย

คน้หาจุดบอดท่ีทีมงานมองไม่เป็น และเพื่อกระตุน้ใหเ้กดิมุมมองท่ีกวา้งขวางขึ้น 
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(4) การยกยอ่งช่ืนชมดว้ยการมอบประกาศนียบตัรรับรอง หรือการมอบกติติกรรมประกาศใน

ความสําเร็จ 

แนวคิดการพฒันาท่ีเป็นบทเรียนของประเทศไทย 

 ในช่วงเร่ิมตน้เป็นการเรียนรู้ร่วมกนั จุดประกายความคิดแลว้นาํไปทดลองปฏิบติั นาํ

ประสบการณ์มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ การฝึกอบรมในช่วงแรกจะเนน้กระบวนการกลุ่ม การใชเ้ทคนิค

การเป็นโคช้หรือการเป็น facilitatorในช่วงต่อมาเป็นการเนน้การตีความหมายของมาตรฐานเพื่อ

นาํไปสู่การปฏิบติั  

 มาตรฐาน HA ฉบบัแรกคือฉบบัปีกาญจนาภิเษก ไดก้ระตุน้ใหเ้กดิรูปธรรมของการจดั

ระบบงานท่ีเป็นเร่ืองใหม่สําหรับประเทศไทยในขณะนั้น เช่น การทาํงานในลกัษณะของสหสาขา

วิชาชีพ ระบบริหารความเส่ียง การมีองคก์รแพทยม์ากาํกบัดูแลมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ การ

วางแผนจาํหน่าย รวมทั้งส่งเสริมใหเ้กดิความต่ืนตวัในการนาํขอ้มูลวิชาการมาจดัทาํและใชเ้ป็นแนว

ทางการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ กอ่ใหเ้กดิความคาดหวงัและความ

ต่ืนตวัในเร่ือง คุณภาพมากขึ้น กระบวนการ HA ไดต้อบสนองดว้ยการจดัระบบบนัได 3 ขั้นสู่ HA 

เพื่อง่ายต่อการปฏิบติัตามสภาพความพร้อมของโรงพยาบาล โดยท่ีบนัไดขั้นแรกเป็นการเรียนรู้

แนวคิดคุณภาพดว้ยการปฏิบติัอยา่งง่ายๆ และตรงประเด็น อาศยัส่ิงท่ีเป็นปัญหา ความเส่ียง ผลท่ีไม่

พึงประสงคต่์างๆ นาํมาเรียนรู้และปรับปรุงเพื่อป้องกนั ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีปฏิบติัดว้ยความ

เขา้ใจ เท่ากบัเป็นการสร้างพื้นฐานท่ีมัน่คงสําหรับการพฒันาคุณภาพในขั้นต่อๆ ไป 

บนัไดขั้นท่ี 1 สู่ HA คือการเรียนรู้จากปัญหาและเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค ์ โดยใชห้ลกัคิด “ทาํงาน

ประจาํใหดี้ มีอะไรใหคุ้ยกนั ขยนัทบทวน” 

บนัไดขั้นท่ี 2 สู่ HA คือการพฒันาในส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบ ส่วนต่างๆ ไดแ้ก  ่

หน่วยบริการ ระบบงาน กลุ่มผูป่้วย และองคก์ร พฒันาอยา่งเป็นระบบไดแ้กก่ารหมุนวงลอ้การพฒันา

และการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning- improvement) ควบคู่กบัการใช้

หลกัคิด “เป้าหมายชดั วดัผลได ้ใหคุ้ณค่า อยา่ยดึติด) 
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บนัไดขั้นท่ี 3 สู่ HA คือการสร้างวฒันธรรมคุณภาพ วฒันธรรมความปลอดภยั และวฒันธรรมการ

เรียนรู้ มีการนาํมาตรฐานมาปฏิบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว ้ กอ่ใหเ้กดิผลลพัธ์ซ่ึงเป็นท่ียอมรับไดแ้ละมี

แนวโนม้ท่ีดีขึ้น 

กระบวนการ Hospital Accreditation (HA) 

เป้าหมายของ HA 

 เป้าหมายของ HA คือการส่งเสริมใหร้ะบบบริการสุขภาพเกดิการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 

เพื่อใหเ้กดิคุณภาพ ความปลอดภยั และผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี โดยเร่ิมจากบริการสุขภาพใน 

โรงพยาบาล และบูรณาการเขา้กบัแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงในอนาคตอาจจะขยายขอบเขต 

กวา้งขวางกว่าบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ดงันั้น HA จึงมีโอกาสท่ีปรับจาก Hospital Accreditation 

ไปสู่ Healthcare Accreditation 

    

แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการ HA 

 หลกัคิดสําคญัท่ีจะทาํใหเ้กดิประโยชน์สูงสุดจาก HA กค็ือทุกฝ่ายท่ีเก ีย่วขอ้งพยายามทาํให้

HA เป็นกระบวนการเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายท่ีคุณภาพและความปลอดภยั ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีใหญ่และ

ย ัง่ยนืกว่าการได้รับการรับรองการเรียนรู้เกดิจากการประเมินและพฒันาตนเองของทีมงานใน

โรงพยาบาล ร่วมกบัการเยีย่มสํารวจจากภายนอก ซ่ึงการเยีย่มสํารวจจากภายนอกคือการยนืยนัผลการ

ประเมินตนเองของโรงพยาบาล และการกระตุน้ใหเ้ห็นโอกาสพฒันาในมุมมองท่ีกวา้งขึ้น การเยีย่ม

สํารวจจากภายนอกเป็นการตรวจสอบความพร้อมของโรงพยาบาลว่าระบบท่ีวางไวน้ั้นมีความรัดกุม

เพียงใดคุณค่าของการเยีย่มสํารวจจากภายนอก อยูท่ี่ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาต่อเน่ือง หรือเพื่อการ

สร้างคุณค่าแกผู่รั้บบริการใหม้ากยิ่งขึ้น การรับรองคือการใหก้าํลงัใจในการทาํความดีและส่งเสริมให้

ทาํดีขึ้นอยา่งต่อเน่ือง หรือควรมองว่าเป็นเพียงผลพลอยไดข้องการพฒันา 
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ทาํความเขา้ใจ HA อยา่งรอบดา้น 

การทาํความเขา้ใจกระบวนการคุณภาพของ HA ใหร้อบดา้น อาจจะมองไดใ้น 4 มิติ คือ 1)มิติของ

ลาํดบัขั้นการพฒันา 2) มิติของพื้นท่ีการพฒันา 3) มิติของกระบวนการพฒันา 4) มิติของการประเมิน 

1. มิติของลาํดบัขั้นการพฒันา: บนัไดสามขั้นสู่ HA 

 บนัไดสามขั้นสู่ HA ทาํใหโ้รงพยาบาลเห็นจุดเนน้ของการพฒันาในแต่ละช่วงไดช้ดัเจนขึ้น

โดยไดเ้ลือกส่ิงท่ีมีผลต่อคุณภาพและความปลอดภยัท่ีสังคมห่วงกงัวล มาดาํเนินการตั้งแต่ในช่วง

เร่ิมตน้แมว้่าบนัไดสามขั้นจะช้ีแนะลาํดบัขั้นของการพฒันา แต่ในทางปฏิบติัจริงการพฒันาคุณภาพ

ของโรงพยาบาลจะไม่จาํกดัตนเองอยูท่ี่บนัไดขั้นใดขั้นหน่ึง  

 บนัไดขั้นท่ี 1 สู่ HA คือการเรียนรู้จากปัญหาและเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ โดยใชห้ลักคิด 

“ทาํงานประจาํใหดี้ มีอะไรใหคุ้ยกนั ขยนัทบทวน” เพื่อเป็นฐานท่ีมัน่คงสําหรับขั้นต่อไป เม่ือทาํ

เช่ียวชาญแลว้ ควรทาํใหเ้ป็นเร่ืองปกติประจาํท่ีเรียบง่ายของทุกคน ไม่ตอ้งเนน้รูปแบบ 

 บนัไดขั้นท่ี 2 สู่ HA คือการพฒันาในส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาลอยา่งเป็นระบบ ส่วนต่างๆ

ไดแ้ก ่หน่วยบริการ ระบบงาน กลุ่มผูป่้วย และองคก์ร พฒันาอยา่งเป็นระบบไดแ้กก่ารหมุนวงลอ้การ

พฒันาและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-Improvement) ควบคู่กบั

การใชห้ลกัคิด “เป้าหมายชดั วดัผลได ้ใหคุ้ณค่า อยา่ยดึติด) 

 บนัไดขั้นท่ี 3 สู่ HA คือการสร้างวฒันธรรมคุณภาพ วฒันธรรมความปลอดภยั และ

วฒันธรรมการเรียนรู้ มีการนาํมาตรฐานมาปฏิบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว ้ กอ่ใหเ้กดิผลลพัธ์ซ่ึงเป็นท่ี

ยอมรับไดแ้ละมีแนวโนม้ท่ีดีขึ้น 

2.มิติของพื้นท่ีการพฒันา:กลุ่มของระบบยอ่ยในองคก์ร 

 1) ระบบยอ่ยท่ีเก ีย่วขอ้งกบัหน่วยบริการต่างๆ หรือระบบยอ่ยของแต่ละหน่วยบริการ  

 2) ผูป่้วยต่างๆ ท่ีเรียกว่ากลุ่มประชากรทางคลินิก (clinical population)   
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 3) ระบบงานต่างๆ ท่ีสนบัสนุนหรือเป็นแกนหลกัสําคญัและเก ีย่วขอ้งกบัหน่วยงานและ

กจิกรรมบริการจาํนวนมาก รวมทั้งการขบัเคล่ือนและติดตามการพฒันาในระดบัองคก์ร เม่ือรวมทั้ง

สามกลุ่มเขา้ดว้ยกนั กจ็ะเป็นระบบของทั้งองคก์ร 

3.มิติของกระบวนการพฒันา:3C-PDSAการใชม้าตรฐานเพื่อการพฒันาและติดตามคุณภาพถือว่าเป็น

กระบวนการเรียนรู้ท่ีสําคญั เป็นการเช่ือมโยงหลกัการและนามธรรมสู่การปฏิบติั 

3C (Context, Core Values & Concepts, Criteria) คือองคป์ระกอบท่ีจะทาํใหเ้กดิการคิดหรือการ

วางแผนท่ีดี เรียกว่า “คิดดี คิดถูก คิดเป็น” ทาํใหรู้้ว่าอะไรคือลาํดบัความสําคญัหรือความจาํเป็นท่ีตน

จะตอ้งทาํPDSA คือวงลอ้ของการปฏิบติั ตั้งแต่การออกแบบ การนาํไปปฏิบติั การเรียนรู้หรือทบทวน

ติดตามประเมินผล และการปรับปรุงใหดี้ขึ้น อาจเรียกว่าเป็นวงลอ้เพื่อการ “ทาํดี ทาํถูก ทาํเป็น” 

 Plan-Do-Study-Act (PDSA) กค็ือ Design-Action –Learning-Improvement (DALI) โดย

ความหมาย 

3C-PDSA จะเร่ิมจากตรงไหนกอ่นกไ็ด้ แต่เร่ิมแลว้ควรขยบัไปจนครบทุกองคป์ระกอบท่ีเหลือ 

ส่ิงท่ีเช่ือมระหว่างการคิด (3C) กบัการทาํ (PDSA) คือเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ 

เป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องการทาํงานหรือการพฒันาท่ีดี มาจากการวิเคราะห์ context 

หรือสถานการณ์เฉพาะของตน คู่กบัการวิเคราะห์เป้าหมายของ criteria ในการคิดและการทาํท่ีดีนั้น 

ควรจะมีหลกัการหรือค่านิยมหลกั (Core Values & Concepts)เป็นตวักาํกบั เป็นส่ิงท่ีทาํใหเ้กดิความ

ลุ่มลึกในการพฒันา ยิง่ทาํความเขา้ใจใหลึ้กซ้ึง ยิง่เห็นโอกาสพฒันามากขึ้น 

การเรียนรู้ (Study หรือ Learning) เป็นส่ิงท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนการพฒันา การเรียนรู้ในท่ีน้ี 

ครอบคลุมการทบทวนและติดตามประเมินผลในทุกรูปแบบ ซ่ึงมีวิธีการมากมาย เช่น 

 1) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ (knowledge sharing)  

               2) การอภิปรายกลุ่ม (group discussion & learning)  

 3) สุนทรียะสนทนา (dialogue)  
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 4) การนาํเสนอเพือ่รับฟังขอ้คิดเห็นหรือขอ้วิพากษ ์ 

 5) การเขียนบนัทึกความกา้วหนา้ (portfolio)  

              6) การใชต้วัตามรอย (tracer)  

              7) การเยีย่มสํารวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit)  

              8) การทบทวนหลงัทาํกจิกรรม (after action review)  

              9) การติดตามตวัช้ีวดั การวิเคราะห์ขอ้มูลและการประเมินการบรรลุเป้าหมาย 

             10) การทาํกจิกรรมทบทวนคุณภาพ (quality review activities)  

             11) การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดบัการปฏิบติัตามมาตรฐาน 

            12) การทบทวนเวชระเบียน (medical record review)  

4. มิติของการประเมินผล 

  การประเมินจาก 

   ค่านิยมและแนวคดิหลกั (Core Values and Concepts) 

 ค่านิยมและแนวคิดหลกั หรือหลกัคิดท่ีกระบวนการ HA นาํมาใช ้เกดิจากการผสมผสานหลกั 

คิดของการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย การสร้างเสริมสุขภาพ และการพฒันาองคก์รสู่ความเป็นเลิศ 

เกดิจากการประยกุตแ์นวคิด TQM ท่ีนาํมาใชใ้นช่วงเร่ิมตน้ของการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

ไดแ้ก ่ ลูกคา้สําคญัท่ีสุด (customer focus), จุดความฝันร่วมกนั (common vision), ทีมงานสัมพนัธ์ 

(team work), มุ่งมัน่กระบวนการ (process focus), สานดว้ยอริยสัจส่ี (problem solving), ดีท่ีผูน้าํ 

(visionary leadership), ทาํดีอยา่งต่อเน่ือง (continuous improvement) 

เม่ือนาํมาตรฐานโรงพยาบาลฉบบัแรกมาใช ้หลกัคิดท่ีใชก้ระตุน้ใหเ้กดิการปฏิบติัท่ีเกดิผล 

อยา่งแทจ้ริงไดแ้ก  ่Individual commitment, team work, customer focus 
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การพฒันาคุณภาพตามบนัได 3 ขั้นสู่ HA ไดข้อ้สรุปของหลกัคิดในบนัไดขั้นท่ี 1 ว่า ทาํงาน 

ประจาํใหดี้, มีอะไรใหคุ้ยกนั, ขยนัทบทวน และหลกัคิดในบนัไดขั้นท่ี 2 ว่า เป้าหมายชดั วดัผลได ้

ใหคุ้ณค่า อยา่ยดึติดเม่ือผสมผสานหลกัคิดทั้งหมดเขา้ดว้ยกนัและจดัเป็นหมวดหมู่ จะไดเ้ป็น 5 หมวด 

ดงัน้ี 

  1. ทิศทางนาํ: visionary leadership, systems perspective, agility 

  2. ผูรั้บผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility 

  3.คนทาํงาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic &professional 

standard 

  4. การพฒันา: creativity & innovation, management by fact, continuous process 

improvement, focus on results, evidence-based approach 

  5. พาเรียนรู้: learning, empowerment 

 

แนวทางการใชม้าตรฐาน 

เป้าหมายของการใชม้าตรฐาน:เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสม และใชป้ระเมิน

เพื่อหาโอกาสพฒันา 

ขอบเขตของมาตรฐาน:เป็นมาตรฐานสําหรับการพฒันาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองคก์ร ซ่ึง

สามารถใชไ้ดก้บัโรงพยาบาลทุกระดบัโดยครอบคลุมการทาํหนา้ท่ีสร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล

ไวด้ว้ยมาตรฐานฉบบัน้ีสามารถใชก้บัสถานพยาบาลอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาลได ้ โดยเนน้การ

นาํขอ้กาํหนดในตอนท่ี 1 และตอนท่ี 4 มาใช ้ และเลือกขอ้กาํหนดในตอนท่ี 2 และตอนท่ี3 เท่าท่ี

เก ีย่วขอ้งมาใช ้

ส่ิงท่ีตอ้งใชค้วบคู่กบัมาตรฐาน: 
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1) การพิจารณาบริบทขององคก์รและหน่วยงาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ปัญหา ความทา้ทายและความ

เส่ียง ท่ีสําคญั 

2) การใชค้่านิยมและแนวคิดหลกั (Core Values & Concepts) ของการพฒันาคุณภาพและการสร้าง

เสริมสุขภาพ 

 ทิศทางนาํ: visionary leadership, systems perspective, agility 

 ผูรั้บผล: patient & customer focus, focus on health, community responsibility 

 คนทาํงาน: value on staff, individual commitment, teamwork, ethic &professional standard 

 การพฒันา: creativity & innovation, management by fact, continuous process improvement, 

focus on results, evidence-based approach 

 พาเรียนรู้: learning, empowerment 

3) วงลอ้การพฒันาคุณภาพและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ Purpose-Process-Performance) 

4) แนวทางการประเมินระดับการปฏิบติัตามมาตรฐาน (Scoring Guideline) 

การใช้มาตรฐานท่ีก่อให้เกดิคุณค่า 

1) ทาํความเขา้ใจเป้าหมายและคาํสําคญั (key words) ของมาตรฐานใหก้ระจ่างชดั 

2) เนน้การใชเ้พื่อการเรียนรู้และยกระดบัผลการดาํเนินงาน 

3) เนน้ความเช่ือมโยงขององคป์ระกอบต่างๆ ในแต่ละระบบ (ศึกษาและทาํความเขา้ใจเส้นท่ีเช่ือมต่อ

องคป์ระกอบต่างๆ ในแผนภูมิ) และการเช่ือมโยงระหว่างระบบงานต่างๆ 

4)เนน้การนาํมาตรฐานไปเรียนรู้และทบทวนการปฏิบติัในสถานการณ์จริงในท่ีทาํงานท่ีขา้งเตียง

ผูป่้วย 

5) เนน้การพฒันาท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี (ระบบงาน กลุ่มผูป่้วย หน่วยงาน) อยา่งเช่ือมโยง 
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6) ประยกุตใ์ชม้าตรฐานอยา่งเหมาะสม เช่น ประยกุตใ์ชม้าตรฐานตอนท่ี 1 กบัระดับหน่วยงานดว้ย 

ประยกุตม์าตรฐานว่าดว้ยการจดัการกระบวนการในทุกเร่ือง 

7)เนน้การทบทวนประเมินผลในระดบัภาพรวมและการบรรลุเป้าหมายของแต่ละระบบ 

  

 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลมิพระเกยีรติสิริราชสมบัติครบ 60 ปี 

 ( สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ,2551 ) 

    ตอนท่ี I ภาพรวมของการบริหารองค์กร 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกยีรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี  

1.1 การนาํองคก์รโดยผูน้าํระดบัสูง (LED.1)ผูน้าํระดบัสูงช้ีนาํองคก์ร ส่ือสารและส่งเสริมผลการ

ดาํเนินงานท่ีดี ใหค้วามมัน่ใจในคุณภาพและความปลอดภยัในการดูแลผูรั้บบริการ. 

 ก. วิสัยทศัน์และค่านิยม 

 ข. การส่ือสารและจุดเนน้ขององคก์ร 

1.2 การกาํกบัดูแลกจิการและความรับผิดชอบต่อสังคม (LED.2)องคก์รแสดงถึงระบบการกาํกบัดูแล

กจิการท่ีดี ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ สร้างความมัน่ใจว่ามีการเนินงานอยา่งมีจริยธรรม และมีส่วน

สนบัสนุนต่อสุขภาพของชุมชน. 

 ก. การกาํกบัดูแลกจิการ 

 ข. พฤติกรรมท่ีปฏิบติัตามกฎหมายและมีจริยธรรม 

 ค. การสนบัสนุนชุมชนและสุขภาพของชุมชน 

2.1 การจดัทาํกลยทุธ์ (STM.1)องคก์รกาํหนดกลยทุธ์11 และวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ เพื่อตอบสนอง

กบัความทา้ทายขององคก์ร และสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัการดาํเนินงานขององคก์ร. 
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 ก. กระบวนการจดัทาํกลยทุธ์ 

  ข. วตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ 

2.2 การถ่ายทอดกลยทุธ์เพื่อนาํไปปฏิบติั (STM.2)องคก์รถ่ายทอดวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ไปสู่การ

ปฏิบติั และติดตามความกา้วหนา้เพื่อใหม้ัน่ใจว่าบรรลุเป้าประสงค์. 

ก. การจดัทาํแผนปฏิบติัการและการถ่ายทอดเพื่อนาํไปปฏิบติั  

ข. การคาดการณ์และเปรียบเทียบผลการดาํเนินงาน  

3.1 ความรู้เก ีย่วกบัผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน (PCF.1)องคก์รเรียนรู้ความตอ้งการและความคาดหวงัท่ีสําคญั

ของผูป่้วย / ผูรั้บผลงานของตนเพือ่ใหม้ัน่ใจว่าบริการท่ีจดัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการดงักล่าว. 

 3.2 ความสัมพนัธ์และความพึงพอใจของผูรั้บผลงาน (PCF.2)องคก์รสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย / 

ผูรั้บผลงาน เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ศรัทธา ความพึงพอใจ และความร่วมมือ. มีการประเมินและนาํ

ขอ้มูลความพึงพอใจของผูป่้วย / ผูรั้บผลงานมาใชป้รับปรุงการดาํเนินงาน. 

 3.3 สิทธิผูป่้วย (PCF.3)องคก์รตระหนกัและใหก้ารคุม้ครองสิทธิผูป่้วย  คาํประกาศสิทธิผูป่้วย 

 กระบวนการคุม้ครองสิทธิผูป่้วย การดูแลผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการเฉพาะ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้รับการ

ดูแลดว้ยความเคารพในสิทธิและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์  การตดัสินใจเก ีย่วกบัการให ้ การคงไว ้

หรือการยติุการรักษาเพื่อยดืชีวิต เป็นไปอยา่งสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัหรือกฎหมาย ความเช่ือและ

วฒันธรรม ดว้ยการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวผูรั้บบริการท่ีเป็นเด็ก ผูพ้ิการ ผูสู้งอาย ุ ท่ี

ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ ไดรั้บการคุม้ครองสิทธิอยา่งเหมาะสม มีการปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งแยก 

หรือผูกยดึ อยา่งเหมาะสม 

4.1 การวดั วิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานขององคก์ร (MAK.1)องคก์รจดัใหมี้การวดั วิเคราะห์ ปรับ

ทิศทาง ทบทวน และปรับปรุงผลงาน โดยใชข้อ้มูลและ สารสนเทศ ในทุกระดบัและทุกส่วนของ

องคก์ร 

4.2 การจดัการสารสนเทศ เทคโนโลยสีารสนเทศ และการจดัการความรู้ (MAK.2) องคก์รสร้าง

ความมัน่ใจว่ามีขอ้มูล สารสนเทศ ซอฟทแ์วร์ และฮาร์ดแวร์ ท่ีจาํเป็น มีคุณภาพ และพร้อมใชง้าน 
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สําหรับบุคลากร / ผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน. องคก์รสร้างและจดัการสินทรัพยค์วามรู้ของตนเพื่อปรับปรุง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององคก์ร. 

5.1 ความผูกพนัของบุคลากรองคก์รสร้างความผูกพนักบับุคลากร จดัระบบค่าตอบแทนและแรงจูงใจ 

เพื่อบรรลุความสําเร็จในระดบัองคก์รและระดบับุคคลบุคลากรและผูน้าํไดรั้บการพฒันาเพื่อใหส้ร้าง

ผลงานท่ีดี การเพิ่มคุณค่าบุคลากร 

5.2 สภาพแวดลอ้มของบุคลากรองคก์รบริหารขีดความสามารถและอตัรากาํลงั เพื่อใหง้านขององคก์ร

บรรลุผลสําเร็จ. องคก์รจดัใหมี้สภาพแวดลอ้มในการทาํงานและบรรยากาศท่ีสนบัสนุนใหบุ้คลากรมี

สุขภาพดี และมีความปลอดภยั. 

6.1 การออกแบบระบบงานองคก์รกาํหนดงานท่ีเป็นความเช่ียวชาญพิเศษของตน ออกแบบระบบงาน 

และกระบวนการสําคญั เพื่อส่งมอบคุณค่าใหแ้กผู่ป่้วย / ผูรั้บผลงานอ่ืน ,ๆ พร้อมสําหรับภาวะฉุกเฉิน, 

และบรรลุความสําเร็จขององคก์ร. 

 ก. ความเช่ียวชาญพิเศษขององคก์ร 

 ข. การออกแบบกระบวนการทาํงาน 

 ค. ความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 

6.2 การจดัการและปรับปรุงกระบวนการทาํงาน องคก์รนาํกระบวนการทาํงานสําคญัไปปฏิบติั 

บริหารจดัการ และปรับปรุงกระบวนการดงักล่าวเพื่อส่งมอบคุณค่าใหแ้กผู่ป่้วย / ผูรั้บผลงานอ่ืน และ

เพื่อบรรลุความสําเร็จขององคก์ร. 

 ก. การจดัการกระบวนการทาํงาน 

 ข. การปรับปรุงกระบวนการทาํงาน 
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    ตอนท่ี II ระบบงานสําคญัของโรงพยาบาล 

1.1 ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพ (RSQ.1)มีการพฒันาคุณภาพท่ีประสานสอดคลอ้งกนัในทุกระดบั 

 ก.  การสนบัสนุนจาก 

 ข. มีการเช่ือมโยงและประสานงานคุณภาพและการพฒันาผลการดาํเนินงาน 

 ค. การทาํงานเป็นทีม  

 ง.การประเมินตนเองอยา่งเหมาะสมเพือ่คน้หาโอกาสพฒันา  

1.2 ระบบบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ (RSQ.2)มีระบบบริหารความเส่ียง ความ

ปลอดภยั และคุณภาพ ของโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลและประสานสอดคลอ้งกนั รวมทั้งการพฒันา

คุณภาพการดูแลผูป่้วยในลกัษณะบูรณาการ 

 ก.  ระบบความเส่ียงความปลอดภยั 

 ข.  คุณภาพการดูแลผูป่้วย 

2.1 การพยาบาล (PFG.1/NUR)มีระบบบริหารการพยาบาลรับผิดชอบต่อการจดับริการพยาบาลท่ีมี

คุณภาพสูง เพื่อบรรลุพนัธกจิขององคก์ร 

 ก. การบริหารการพยาบาล  

 ข. ปฏิบติัการพยาบาล  

2.2 แพทย ์ (PFG.2/MED)มีการจดัตั้งองคก์รแพทย ์ รับผิดชอบต่อการส่งเสริมและกาํกบัดูแลมาตรฐาน

และจริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์เพื่อบรรลุพนัธกจิขององคก์ร  

3.1 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและความปลอดภยั (ENV.1)ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพขององคก์รเอ้ือต่อ

ความปลอดภยัและความผาสุกของผูป่้วย เจา้หนา้ท่ี และผูม้าเยอืนองคก์รสร้างความมัน่ใจว่าผูอ้ยูใ่น

พื้นท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอคัคีภยั วสัดุและของเสียอนัตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ 

 ก.  ความปลอดภยัและสวสัดิภาพ 
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  ข. วสัดุและของเสียอนัตราย  

 ค. การจดัการกบัภาวะฉุกเฉิน  

 ง. ความปลอดภยัจากอคัคีภยั  

3.2 เคร่ืองมือและระบบสาธารณูปโภค (ENV.2) 

องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีเคร่ืองมือท่ีจาํเป็น พร้อมใชง้านทาํหนา้ท่ีไดเ้ป็นปกติ และมีระบบ

สาธารณูปโภคท่ีจาํเป็นอยูต่ลอดเวลา. 

 ก. เคร่ืองมือ 

 ข.ระบบสาธารณูปโภค  

3.3 ส่ิงแวดลอ้มเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม (ENV.3)องคก์รแสดงความ

มุ่งมัน่ในการท่ีจะทาํใหโ้รงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภยัและเอ้ือต่อสุขภาพ เอ้ือต่อกจิกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ และพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม. 

 ก. การสร้างเสริมสุขภาพ  

 ข. การพิทกัษส่ิ์งแวดลอ้ม  

4.1 ระบบการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ (IC.1)ระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของ

องคก์ร ไดรั้บการออกแบบอยา่งเหมาะสม ไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรเพียงพอ และมีการ

ประสานงานท่ีดี. 

 ก. การออกแบบระบบ  

  ข.การจดัการและ 

 4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2)องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพื่อการป้องกนั

การติดเช้ือในโรงพยาบาล  

 ก.  การป้องกนัการติดเช้ือ 
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 4.3 การเฝ้าระวงั ติดตามกาํกบั และควบคุมการระบาด (IC.3)องคก์รใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมในการเฝ้า

ระวงัและติดตามกาํกบั เพื่อคน้หาและควบคุมการติดเช้ือ และจดัการกบัสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของ

การติดเช้ือในโรงพยาบาล. 

              ก.  การเฝ้าระวงัและการติดตามกาํกบั 

              ข.  การควบคุมการระบาด 

 5.1 ระบบบริหารเวชระเบียน (MRS.1)องคก์รจดัใหมี้ระบบบริหารเวชระเบียนท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อ

ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้ก ีย่วขอ้งทุกฝ่าย. 

 ก. การวางแผนและออกแบบระบบ  

 ข. การรักษาความปลอดภยัและความลบั  

5.2 เวชระเบียนผูป่้วย (MRS.2)ผูป่้วยทุกรายมีเวชระเบียนซ่ึงมีขอ้มูลเพียงพอสําหรับการส่ือสาร การ

ดูแลต่อเน่ือง การเรียนรู้ การวิจยัการประเมินผล และการใชเ้ป็นหลกัฐานทางกฎหมาย. 

6.1 การวางแผน การจดัการ การเกบ็และสํารองยา (MMS.1)องคก์รสร้างความมัน่ใจในระบบการ

จดัการดา้นยาท่ีปลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล พร้อมทั้งการมียาท่ีมีคุณภาพสูงพร้อมใช้สําหรับผูป่้วย. 

 ก. การวางแผนและการจดัการ  

 ข. การเกบ็สํารองยา  

6.2 การใชย้า (MMS.2)  

องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีการสั่งใชย้าและการใหย้าท่ีปลอดภยั ถูกตอ้ง เหมาะสม และไดผ้ล. 

 ก. การสั่งใชย้าและถ่ายทอดคาํสั่ง 

 ข. การเตรียม การจดัจ่าย และการใหย้า 

  7.1 ขอ้กาํหนดทัว่ไป (DIN.1) บริการตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรคใหข้อ้มูลสําหรับการ

วินิจฉยัโรคท่ีถูกตอ้งน่าเช่ือถือ โดยมีอนัตรายต่อผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีนอ้ยท่ีสุด. 



 29 

 ก. การวางแผน ทรัพยากร และการจดัการ  

 ข. การจดับริการ  

 7.2 ขอ้กาํหนดเพิ่มเติมสําหรับแต่ละบริการ (INV.2) 

               ก. หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์/ พยาธิวิทยาคลินิก  

               ข. คลงัเลือด  

 ค. บริการรังสีวิทยา และ Medical Imaging อ่ืนๆ  

8. การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ (DHS)องคก์รสร้างความมัน่ใจว่ามีการติดตามเฝ้าระวงัเพื่อคน้หา

การเกดิโรคและภยัสุขภาพท่ีผิดปกติอยา่งมีประสิทธิภาพ และดาํเนินการสอบสวนควบคุมโรคไม่ให้

เกดิการแพร่ระบาดได้. 

 ก. การบริหารจดัการและทรัพยากร   

 ข. การเกบ็และวิเคราะห์ขอ้มูลเฝ้าระวงั  

              ค. การตอบสนองต่อการระบาดของโรคและภยัสุขภาพ  

 ง. การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารและเตือนภยั   

9.1 การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพสําหรับชุมชน (COM.1)ทีมผูใ้หบ้ริการร่วมมือกบัชุมชน140 จดั

ใหมี้บริการสร้างเสริมสุขภาพท่ีสนองตอบต่อความตอ้งการของชุมชนท่ีรับผิดชอบ. 

9.2 การเสริมพลงัชุมชน (COM.2)ทีมผูใ้หบ้ริการทาํงานร่วมกบัชุมชนเพื่อสนบัสนุนการพฒันา

ความสามารถของชุมชนในการปรับปรุงสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของชุมชน. 

    ตอนท่ี III กระบวนการดูแลผู้ป่วย 

 1 การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ (ACN)ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความมัน่ใจว่าผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึง

บริการท่ีจาํเป็นไดง่้าย, กระบวนการรับผูป่้วยเหมาะกบัปัญหาสุขภาพ / ความตอ้งการของผูป่้วย 

ทนัเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใตร้ะบบและส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล. 
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 2 การประเมินผูป่้วย (ASM)ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการประเมินความตอ้งการและปัญหาสุขภาพอยา่ง

ถูกตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสม  

 ก. การประเมินผูป่้วย 

 ข. การส่งตรวจเพื่อประกอบการวินิจฉยัโรค  

 ค. การวินิจฉยัโรค  

3.1 การวางแผนการดูแลผูป่้วย (PLN.1)ทีมผูใ้หบ้ริการจดัทาํแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีการประสานกนั

อยา่งดีและมีเป้าหมายท่ีชดัเจนสอดคลอ้งกบัปัญหา / ความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วย. 

3.2 การวางแผนจาํหน่าย (PLN.2)มีการวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเอง และ

ไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการ หลงัจากจาํหน่ายจากโรงพยาบาล. 

4.1 การดูแลทัว่ไป (PCD.1)ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดูแลอยา่งทนัท่วงที ปลอดภยั 

เหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ. 

4.2 การดูแลผูป่้วยและการใหบ้ริการท่ีมีความเส่ียงสูง (PCD.2)ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความมัน่ใจว่าจะให้

การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงและใหบ้ริการท่ีมีความเส่ียงสูงอยา่งทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสม ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ. 

4.3 การดูแลเฉพาะ (PCD.3)ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความมัน่ใจว่าจะใหก้ารดูแลในบริการเฉพาะท่ีสําคญั 

อยา่งทนัท่วงที ปลอดภยัเหมาะสม ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 ก.  การระงบัความรู้สึก  

 ข. การผ่าตดั  

 ค. อาหารและโภชนะบดั 

 ง.  การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย   

 จ. การบาํบดัอาการเจ็บปวด  
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 ฉ. การฟ้ืนฟูสภาพ  

5 การใหข้อ้มูลและเสริมพลงัแกผู่ป่้วย/ครอบครัว (IMP)ทีมผูใ้หบ้ริการใหข้อ้มูลเก ีย่วกบัสภาวะ

สุขภาพแกผู่ป่้วย / ครอบครัว และกจิกรรมท่ีวางแผนไวเ้พื่อเสริมพลงัผูป่้วย / ครอบครัวใหมี้

ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเช่ือมโยงการสร้างเสริมสุขภาพเขา้

ในทุกขั้นตอนของการดูแล 

III-6 การดูแลต่อเน่ือง (COC)ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความร่วมมือและประสานงานเพื่อใหมี้การติดตาม

และดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีใหผ้ลดี. 

     ตอนท่ี IV ผลการดาํเนินงานขององค์กร 

ตอนท่ี IV ผลการดาํเนินงานขององคก์รองคก์รแสดงใหเ้ห็นผลการดาํเนินงานท่ีดีและการปรับปรุงใน

ประเด็นสําคญั ไดแ้ก ่ ผลดา้นการดูแลผูป่้วย ผลดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน  ๆ ผลดา้น

การเงิน ผลดา้นบุคลากร ผลดา้นประสิทธิผลของกระบวนการ ดา้นการนาํ และผลดา้นการสร้างเสริม 

IV-1 ผลดา้นการดูแลผูป่้วย(PCR)องคก์รแสดงใหเ้ห็นระดบัปัจจุบนัและแนวโนม้ของตวัช้ีวดัสําคญั

ดา้นการดูแลผูป่้วย ทั้งในดา้นผลลพัธ์กระบวนการ ความปลอดภยั และ functional status ของผูป่้วย 

IV-2 ผลดา้นการมุ่งเนน้ของผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน (CFR) 

IV-3 ผลดา้นการเงิน (FNR) 

 IV-4 ผลดา้นทรัพยากรบุคคล (HRR)  

IV-5 ผลดา้นระบบงานและกระบวนการสําคญั (SPR) 

IV-6 ผลดา้นการนาํ (LDR) 

IV-7 ผลดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ (HPR) 
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5.ผลงานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง 

 สุลดัดา พงษรั์ตนามานะ ( 2542 ) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะผูน้าํ กบัการปฏิบติั

กจิกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ

พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่าการปฏิบติักจิกรรมการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล

ของหวัหนา้หอผูป่้วย โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง และหวัหนา้ท่ีมีภาวะผูน้าํการเปล่ียนแปลงจะมี

ความสัมพนัธ์สูงกบัการปฏิบติักจิกรรมการพฒันาคุณภาพบริการของหวัหนา้หอผูป่้วย 

 สัจจาภรณ์  ขนัธุนฎัท ์ ( 2541 ) ศึกษาความคิดเห็นของผูป้ฏิบติัต่อการพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลยโสธร จังหวดัยโสธร พบว่าความรู้ของ

ผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัปานกลาง และรายดา้นพบว่าความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังานมี

ความเห็นดว้ยมากในประเด็นขั้นตอนการดาํเนินโครงการและเป้าหมาย เห็นดว้ยปานกลางในเร่ือง 

การประเมินตนเองการจดัคู่มือการปฏิบติังาน การจดัทาํมาตรฐานและผลการทดสอบมาตรฐานพบว่า 

เพศ อาย ุสถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา ไม่มีอิทธิพลต่อผูป้ฏิบติังาน  แต่ตาํแหน่งหนา้ท่ีตามคาํสั่ง

แต่งตั้งใหเ้ป็นผูมี้หนา้ท่ีคณะทาํงานและประสานงาน และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารมีอิทธิพลต่อความ

คิดเห็นของผูป้ฏิบติั 

 จิตติมา  รักษาราช ( 2544 ) ศึกษาเก ีย่วกบัความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรพยาบาลเก ีย่วกบัการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ศึกษาโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าความรู้ความเขา้ใจของบุคลากรพยาบาล มี

ความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมถึงร้อยละ 86.7 มีความรู้ความ

เขา้ใจเก ีย่วกบัการรับรองคุณภาพดา้นมาตรฐานโรงพยาบาลเป็นรายเร่ือง โดยมีความรู้ระดบัปานกลาง

เร่ือง พนัธกจิ เป้าหมาย วตัถุประสงค ์ การจดัการองคก์รและการบริหาร การจัดการทรัพยากรบุคคล 

นโยบายและวิธีปฏิบติัร้อยละ 55, 75.2, 74.1, 81.4 และ มีความรู้มากเร่ืองส่ิงแวดลอ้มอาคารสถานท่ี 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ส่ิงอาํนวยความสะดวก ระบบงาน กระบวนการใหบ้ริการ กจิกรรมพฒันาคุณภาพ 

ร้อยละ 64.7, 88.1, 61.5 และ 94.6 

 สุวชัรีย ์  เดชาธรอมร ( 2545 )ศึกษาเก ีย่วกบั ความรู้และทศันคติของบุคลากรเก ีย่วกบัการ

พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ศึกษากรณีโรงพยาบาลหวัหิน พบว่าบุคลากรมีความรู้เก ีย่วกบั

การพฒันาและรับรองคุณภาพในภาพรวมถึงร้อยละ 75 ดา้นทศันคติเก ีย่วกบัการพฒันาและรับรอง
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คุณภาพโรงพยาบาลอยูใ่นเกณฑ์ดี ระดบัความรู้ของบุคลากรไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติต่อการ

พฒันาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล ระยะเวลาการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรู้

เก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตาํแหน่งงานต่างกนั การได้รับการอบรมไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัระดบัความรู้ของบุคลากรเก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิด งานวจัิย 

ตัวแปรอิสระ        ตัวแปลตาม  

 

 

 

 

 

ข้อมูลท่ัวไป 

1.เพศ      2.อายุ 

3.ระดบัการศึกษา 

4.ตําแหน่ง 

5.ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน 

6.การอบรม 

7.รายได้ 

8.สถานภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

1.ความรู้ 

2.เจตคติ 

 

 

 

การพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 
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บทท่ี  3 

                                ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ ( Analytical research)  เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และ

การปฏิบติัในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ( Population ) 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย ซ่ึง

ประกอบดว้ยบุคลากรท่ีมีวิชาชีพเฉพาะและบุคคลทัว่ไป รวม 275 คน 

        กลุ่มตวัอยา่ง    คือบุคลากรท่ีปฏิบติังานในรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย มี 2 กลุ่มคือ กลุ่มวิชาชีพ 

เฉพาะ และกลุ่ม วิชาชีพทัว่ไป  

 ขนาดและการสุ่มตวัอยา่ง  ใชสู้ตร  Cohen ( 1983 :  84 ) 

 จาํนวนตวัอยา่ง   = 10 k    k คือจาํนวนตวัแปรอิสระ หรือตวัแปรตน้ 

   =  10 ×  8  =  80  คน 

 กลุ่มวิชาชีพเฉพาะ เลือกแบบ เฉพาะเจาะจง  ( Purposive sampling) จาํนวน   30 คน 

 กลุ่มวิชาชีพทัว่ไป ใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย  ( Simple random sampling ) จาํนวน 50 คน 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลสําหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงสร้างขึ้นจาก

การศึกษา คน้ควา้ ตาํรา  ฐานขอ้มูล และงานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง โครงสร้างแบบสอบถามประกอบดว้ย 

คาํถามปลายปิด ( closed questions ) จาํแนก 4 ตอนดงัน้ี 
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 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของบุคลากรในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย เป็นผูต้อบ

แบบสอบถาม ไดแ้ก ่ เพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  รายได้ ความเพียงพอของรายได ้ตาํแหน่งงาน กลุ่ม

วิชาชีพเฉพาะ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย การฝึกอบรมเก ีย่วกบัการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆเก ีย่วกบัการพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล   จาํนวน 11 ขอ้ 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จาํนวน 14 

ขอ้ ลกัษณะแบบทดสอบเป็นคาํถามแบบ ใช่  ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ 

 เกณฑ์การใหค้ะแนนและวดัตวัแปร คะแนนวดัความรู้ของบุคลากรเก ีย่วกบัการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล กาํหนดเกณฑ์โดย 

  ตอบถูกไดค้ะแนน   1   คะแนน 

  ตอบผิดไดค้ะแนน   0   คะแนน 

  ตอบ ไม่ทราบได ้คะแนน  0  คะแนน 

 ช่วงคะแนนของความรู้ของบุคลากรเก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะอยู่

ระหว่าง  0 – 14 คะแนน   Criteria reference ตามหลกัของ ( Bloom,1956 ) 

 ตอบถูกมากกว่าร้อยละ 79  ของคะแนนเตม็คือ  14 คะแนนขึ้นไป คือ คะแนน 12 – 14 

คะแนนหมายถึงมีความรู้ระดบัมาก 

 ตอบถูกร้อยละ  60 – 79 ของคะแนนเตม็ 14  คือ คะแนน 9 – 11 คะแนน หมายถึง มีความรู้

ระดบัปานกลาง 

 ตอบถูกนอ้ยกว่าร้อยละ  60  ของคะแนนเตม็ 14 คือ คะแนนนอ้ยกว่า  11 คะแนน หมายถึง มี

ความรู้ระดบัตํ่า 

ตอนท่ี 3  แบบสอบถามดา้นเจตคติเก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาลจาํนวน 26 ขอ้

แบบสอบถามเก ีย่วกบัเจตคติต่อการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงผูศึ้กษา สร้างลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า(Ratio Scale) ใชม้าตราวดัแบบ   ลิเคิต (Likert Scale) โดย
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แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยแต่ละค่ามีความหมาย ดงัน้ี คือ ใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกได ้5 ระดบั จาํนวน 

26 ขอ้ โดยมีเกณฑ์ดงัน้ีคือ มากท่ีสุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด    การแปลผลคะแนนใน

ภาพรวมอิงเกณฑ์ของ Bloom  เช่นเดียวกบัความรู้ 

การเลือกตอบแต่ละช่วงคาํตอบมีความหมายดงัน้ี 

 มากท่ีสุด  หมายถึง   ความรู้สึกท่ีท่านตอบคาํถามนั้นเป็นจริงทุกคร้ัง 

 มาก                หมายถึง   ความรู้สึกท่ีท่านตอบคาํถามนั้นเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ 

 ปานกลาง  หมายถึง   ความรู้สึกท่ีท่านตอบคาํถามนั้นเป็นจริงคร่ึงหน่ึง 

 นอ้ย   หมายถึง   ความรู้สึกท่ีท่านตอบคาํถามนั้นตรงขา้มเป็นส่วนใหญ่ 

 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง   ความรู้สึกท่ีท่านตอบคาํถามนั้นตรงขา้มทุกส่ิง 

คาํถามจะมีทั้งขอ้ความแสดงความรู้สึก หรือแสดงความเห็นดว้ย คลอ้ยตาม ( favorable statement ) 

หรือขอ้ความท่ีมีลกัษณะทางบวก ( positive statement ) และขอ้ความท่ีแสดงความไม่เห็นดว้ย ( 

unfavorable statement ) หรือขอ้ความท่ีมีลกัษณะทางลบ ( negative statement ) โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนนดงัน้ี                    ค่าคะแนนทางบวก  ค่าคะแนนทางลบ 

 มากท่ีสุด   5    1 

 มาก    4    2 

 ปานกลาง   3    3 

 นอ้ย          2    4 

 นอ้ยท่ีสุด   1    5 

 ตอนท่ี  4  แบบสอบถามดา้นการปฏิบติั เก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพ โรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัยจาํนวน 20 ขอ้ ซ่ึงผูศึ้กษาสร้างแบบสอบถามลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน

ค่า(Ratio Scale) ใชม้าตราวดัแบบ   ลิเคิต (Likert Scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั การแปลผลคะแนนใน
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ภาพรวมอิงเกณฑ์ของ Bloom  เช่นเดียวกบัความรู้ ใชห้ลกัการเดียวกนักบัแบบสอบถามดา้นเจตคติใน

ตอนท่ี 3   

3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.ตรวจหาความเท่ียงตรงของเน้ือหา ( content validity ) ตรวจสอบโดย ดร.สมหมาย คชนาม 

และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัการคุณภาพ ระดับปริญญาโทขึ้นไปจาํนวน 1 ท่าน 

 2. การหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ( reliability ) ผูศึ้กษาไดน้าํแบบสอบถามของ  

ธญัภา พระอารักษ ์ (2555 ) มาประยกุต ์ ทาํการสอบถามจริงกบักลุ่มตวัอยา่ง และคาํนวณหาความ

เช่ือมัน่ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาของ ครอนบาค ( Cronbach alpha coefficient )  ค่าความเช่ือมัน่ดา้น

ความรู้  เจตคติ และการปฏิบติั เท่ากบั 0.66, 0.81 และ0.94 ตามลาํดบั 

3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.ประชุมช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล รายละเอียดใน

การเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามใหก้บับุคลากรทุกฝ่ายในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

จาํนวน 80 ชุด 

 2. ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ในการศึกษาคร้ังน้ีเกบ็รวบรวมขอ้มูล    ระหว่างวนัท่ี 

1 กนัยายน – 31 ตุลาคม 2555 

 3. นาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ตามระเบียบทางสถิติ 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสําเร็จรูป ในการประมวลผลขอ้มูล ซ่ึง 

ดาํเนินการดงัต่อไปน้ี 

1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ( descriptive statistic ) ไดแ้ก ่ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน   

2. สถิติวิเคราะห์ ไดแ้ก ่Simple correlation 
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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั การปฏิบติัในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

ของบุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  ไดน้าํขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชก้ระบวนการทางสถิติแบ่ง

ออกเป็น 5  ส่วนไดแ้ก ่

1. ขอ้มูลทัว่ไป 

2. ความรู้ในการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ 

3. เจตคติต่อการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ 

4. การปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ 

5. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ 

1.  ข้อมูลทั่วไป 

               ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.8 , มีอายุ

ระหว่าง  30 – 40 ปี ร้อยละ  42.5 ,สถานภาพคู่ ร้อยละ 68.8 , มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า ร้อยละ71.2 ,มีรายได้ระหว่าง 10,000 – 20,000 บาทร้อยละ 27.5  ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอ

เป็นหน้ีถึง ร้อยละ 32.5  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 16 – 20 ปีถึงร้อย

ละ 30 , บุคลากรส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 48.8 และเป็นผูป้ฏิบติัถึงร้อยละ 77.5  

ปฏิบติังานในกลุ่มการพยาบาล ร้อยละ 55.0  ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก ีย่วกบัการพฒันาคุณภาพ

โรงพยาบาล ร้อยละ 100  ส่วนใหญ่จากหวัหนา้งานถึงร้อยละ 87.5 รองลงมาคือ บอร์ดประชาสัมพนัธ์

ร้อยละ 80 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของบุคลากร จําแนกตามข้อมูลท่ัวไป 

      ข้อมูลท่ัวไป            จํานวน(คน)                 ร้อยละ   

      เพศ 

      ชาย 

       หญิง    

      อายุ (ปี) 

< 30 

30-40 

41-50 

>50 

Χ  =  38.95  S.D. =  7.92

สถานะภาพ 

โสด            

คู ่

หมา้ย หยา่ แยก 

ระดบัการศึกษา 

มธัยมศึกษา 

อนุปริญญา/ปวช/ปวส 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน/บาท 

< 10,000 

10,000 – 20,000 

20,001 -  30,000 

30,001 -  40,000 

> 40,000 

Χ =26,104   S.D.= 15572.86 

 

 

                   9 

                  71 

 

                  12 

                  34 

                  31    

                   3 

 

 

                 20 

                 55 

                  5       

 

                  7 

                  7 

                 57 

                  9 

                  

                 15 

                  22 

                 17 

                 15 

                 11                                     

 

                11.2 

                88.8 

 

               15.0 

               42.5  

               38.8 

                 3.8 

 

 

               25 

               68.8 

               6.2 

 

                8.8 

                8.8 

              71.2 

              11.2 

 

              18.8 

              27.5 

              21.2 

              18.8 

              13.8 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของบุคลากร จําแนกตามข้อมูลท่ัวไป 

      ข้อมูลท่ัวไป            จํานวน(คน)                 ร้อยละ   

ความเพยีงพอของรายได้ 

พอเพียงใชจ่้ายหมด 

พอเพียงเหลือเกบ็ 

ไม่พอเพียงเป็นหน้ี 

ไม่ค่อยแน่นอน 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเฉลีย่ 

< 5 

5  – 10 

11-  15 

16 - 20 

> 20 

Χ = 14.28   S.D.= 7.67 

ตําแหน่งในปัจจุบัน 

แพทย ์

ทนัตแพทย ์

เภสัชกร 

พยาบาลวิชาชีพ 

เจา้หนา้ท่ีอ่ืน  ๆ

ลูกจา้งประจาํ 

ลูกจา้งชัว่คราว 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

ผูบ้ริหาร(หวัหนา้งาน/ฝ่าย/กลุ่ม) 

ผูป้ฏิบติั 

 

                 

                 23 

                 17 

                 26 

                 14 

 

                  14 

                  12 

                  18 

                  24 

                  12 

 

 

                  3 

                  1 

                  3 

                 39 

                 15 

                  1 

                 18 

 

                  18 

                  62 

 

                 28.8 

                 21.2 

                 32.5 

                 17.5 

 

                 17.5 

                 15.0 

                 22.5 

                 30.0 

                 15.0 

 

 

                  3.8 

                  1.2 

                  3.8 

                 48.8 

                 18.8 

                 1.2 

                 22.5 

 

                 22.5 

                 77.5 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของบุคลากร จําแนกตามข้อมูลท่ัวไป 

      ข้อมูลท่ัวไป            จํานวน(คน)                 ร้อยละ   

กลุ่มงานท่ีปฏิบัติ 

องคก์รแพทย ์

กลุ่มงานทนัตกรรม 

กลุ่มงานเภสัชกรรม 

กลุ่มงานการจดัการ 

กลุ่มงานการพยาบาล 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว

และบริการปฐมภูมิ 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพ

ยทุธศาสตร์สารสนเทศ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบั

การพฒันาคุณภาพ HA 

บอร์ดประชาสัมพนัธ์ 

Internet 

เพื่อนร่วมงาน 

การประชุมประจาํเดือน 

ทีม RM Round 

ทีม จป. Round 

หนงัสือวารสาร 

Morning talk 

หวัหนา้งาน 

การประชุมรวมเจา้หนา้ท่ี 

ทีม IC Round 

อ่ืนๆ 

 

              

               3 

               3 

               8 

               6 

              44 

               1 

              11 

             

               4 

       

 

 

              64 

              32 

              60 

              63 

              34 

              7 

              21 

              33 

              70 

              57 

              29 

              7 

 

                  3.8 

                  3.8 

                10.0 

                  7.5 

                55.0 

                  1.3 

                13.8      

 

                 5.0 

 

 

 

                 80 

                 40 

                 75 

               78.8        

               42.5 

                8.8 

              26.2 

              41.2 

              87.5 

              71.2 

              36.2 

               8.8 

 

 

 



 43 

2. ความรู้ในการปฏบิัติงานพฒันาคุณภาพ 

 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากร มีความรู้เก ีย่วกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 2  

ลาํดบัแรกไดแ้ก ่  กจิกรรม 5ส. คือกจิกรรมการพฒันาคุณภาพขั้นพื้นฐานท่ีจาํเป็นตอ้งทาํ ร้อยละ 98.8 

รองลงมาคือ คุณภาพคือการตอบสนองความตอ้งการท่ีจาํเป็นและความคาดหวงัของผูรั้บผลงาน และ

เม่ือโรงพยาบาลผ่านบนัไดขั้นท่ี 1 แลว้ กไ็ม่จาํเป็นตอ้งทบทวนความเส่ียงอีกต่อไป  ร้อยละ 91.2 

 บุคลากร มีความรู้นอ้ยท่ีสุดเก ีย่วกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลหรือตอบผิดมาก 2  ลาํดบั

แรกไดแ้ก  ่ การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลของสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพใชบ้นัได 5 ขั้น 

ร้อยละ 66.2  รองลงมาคือ Corrective action  คือการแกไ้ขช้ินงานหรือผลงานท่ีบกพร่อง ร้อยละ 42.5  

ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ร้อยละของบุคลากรจําแนกตามความรู้เกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพ 

ข้อท่ี ความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพ 
ตอบถูก ตอบผิด 

ร้อยละ ร้อยละ 

1 คุณภาพคือการตอบสนองความตอ้งการท่ีจาํเป็นและความ

คาดหวงัของผูรั้บผลงาน 

91.2 8.8 

2 การรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลของสถาบนัพฒันาและ

รับรองคุณภาพใชบ้นัได 5 ขั้น 

33.8 66.2 

3  การพฒันาในบนัไดขั้นท่ี 1 คือ การทบทวนและจดัการ

ความเส่ียง 

68.8 31.2 

4  การเฝ้าระวงัความเส่ียง คือ กระบวนการจดัการกบั

ขอ้ผิดพลาดท่ีเกดิขึ้นแลว้เท่านั้น 

83.8 16.2 

5 การทบทวน 12 กจิกรรม คือ กจิกรรมของบนัไดขั้นท่ี 1 

 

83.8 16.2 

6  หวัขอ้หรือประเด็นในการทบทวน 12 กจิกรรม คือ การ

ทบทวน เฉพาะขอ้ผิดพลาดท่ีเกดิขึ้นแลว้เท่านั้น 

65.0 35.0 

7  เม่ือโรงพยาบาลผ่านบนัไดขั้นท่ี 1 แลว้ กไ็ม่จาํเป็นตอ้ง

ทบทวนความเส่ียงอีกต่อไป 

91.2 8.8 

8  มาตรฐานบริการสาธารณสุข คือ มาตรฐานขั้นตํ่าท่ีทุก

โรงพยาบาลตอ้งปฏิบติั 

75.0 25.0 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละของบุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพสัิยจําแนกตามความรู้เกีย่วกบัการพฒันาคุณภาพ 

ข้อท่ี ความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพ 
ตอบถูก ตอบผิด 

ร้อยละ ร้อยละ 

9 CQI คือกระบวนการปรับปรุงคุณภาพท่ีไม่มีท่ีจบส้ิน 

 

90.0 10.0 

10 วงจร Plan - Do - Check - Act  คือการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

หรือ CQI นัน่เอง 

87.5 12.5 

11 Corrective action  คือการแกไ้ขช้ินงานหรือผลงานท่ี

บกพร่อง 

57.5 42.5 

12 Standardization คือ เม่ือไดว้างมาตรฐานแนวทางการปฏิบติั

ไวแ้ลว้หา้มมีการเปล่ียนแปลงมาตรฐานนั้นอีก 

60.0 40.0 

13 กจิกรรม 5 ส. คือ กจิกรรมการพฒันาคุณภาพขั้นพื้นฐานท่ี

จาํเป็นตอ้งทาํ 

98.8 1.2 

14  C3THER คือการทบทวนการใหบ้ริการ ตอ้งใชก้บัการดูแล

ผูป่้วยทุกคน 

90.0 10.0 

 

 เม่ือพิจารณาความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่น

ระดบัสูง ร้อยละ 65  และมีความรู้อยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 18.8  ดงัรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  จํานวนและร้อยละของบุคลากร จําแนกตามระดบัความรู้  

ระดบัความรู้                                 จํานวน ( คน )                                     ร้อยละ 

            ตํ่า ( 0 – 8 คะแนน  )                                 15                                                  18.8    

   ปานกลาง ( 9 – 12 คะแนน )                              13                                                  16.2 

         สูง  (  11 -  14  คะแนน )                              52                                                  65.0 

  รวม                                                                     80                                                   100 

        Χ = 10.87 ,  S.D.= 2.64, Min = 3.00 , Max = 22 
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3. เจตคติต่อการปฏิบัติงานพฒันาคุณภาพ 

 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากร มีเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบติัเก ีย่วกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล

ท่ีมากท่ีสุด 3  ลาํดบัแรกไดแ้ก ่  การทาํกจิกรรมการพฒันาคุณภาพ ( HA )ทาํใหท่้านไดมี้การพฒันา

ตนเองร้อยละ 47.5 รองลงมาคือ การทาํกจิกรรม 5ส.ช่วยเพิ่มคุณภาพบริการ ร้อยละ 40 และลาํดบัท่ี 3 

คือการพฒันาคุณภาพ(HA) จะทาํใหอ้งคก์รอยู่รอดได ้ และการรายงานอุบติัการณ์ คือหนา้ท่ีของผูพ้บ

เห็นเหตุการณ์ร้อยละ 33.8 

 บุคลากร มีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการปฏิบติัเก ีย่วกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีนอ้ยถึงนอ้ย

ท่ีสุด 3  ลาํดบัแรกไดแ้ก ่  กจิกรรมการพฒันาต่างๆ ทาํใหไ้ม่มีเวลาในการดูแลผูป่้วยร้อยละ 41.2 

รองลงมาคือ กจิกรรมการพฒันาต่างๆ  ทาํใหไ้ม่มีเวลาดูแลผูป่้วย ร้อยละ 31.2  และการทาํกจิกรรม

พฒันาคุณภาพ(HA)ท่ีผ่านมาช่วยลดขั้นตอนการทาํงานในหน่วยงาน ร้อยละ23.8  ดงัแสดงในตาราง  4  
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ตารางท่ี 4 ร้อยละของบุคลากร จําแนกตามเจตคติต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

ข้อ

ท่ี 

เจตคติต่อการพฒันาคุณภาพ HA มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1 การพฒันาคุณภาพตอ้งทุ่มเทงบประมาณ มาก จึงไม่

ควรคาํนึงเร่ืองความประหยดั 

3.8 17.5 35.0 30.0 13.8 

2 การตรวจสอบคุณภาพ (ตรวจสอบหลงัใหบ้ริการไป

แลว้)  เป็นวิธีการท่ีสายเกนิไป  แพงเกนิไป และไม่

คุม้ค่า 

7.5 20.0 26.2 31.2 15.0 

3  การประกนัคุณภาพ เป็น การควบคุมคุณภาพท่ีคุม้ค่า 

กว่าการตรวจสอบ 

17.5 51.2 23.8 5.0 2.5 

4 การพฒันาคุณภาพ(HA) จะทาํใหอ้งคก์รอยูร่อดได ้ 33.8 40.0 20.0 3.8 2.5 

5 การทาํกจิกรรมพฒันาคุณภาพ(HA)ท่ีผ่านมาช่วยลด

ขั้นตอนการทาํงานในหน่วยงาน  

17.5 30.0 28.8 15.0 8.8 

6 6. การทาํกจิกรรมการพฒันาคุณภาพ(HA)ทาํใหท่้าน

ทาํงานอยา่งมัน่ใจมากขึ้น 

22.5 51.2 20.0 2.5 3.8 

7 7. เจา้หนา้ท่ีท่ีจะทาํกจิกรรมพฒันาคุณภาพ(HA)ควร

แยกออกจากผูป้ฏิบติังานประจาํ 

25.0 28.8 27.5 11.2 7.5 

8 8. กจิกรรมการพฒันาต่างๆ  ทาํใหไ้ม่มีเวลาดูแลผูป่้วย 15 26.2 37.5 13.8 7.5 

9 9. การพฒันาคุณภาพ(HA) ไม่มีความจาํเป็นต่อ

ผูรั้บบริการ 

2.5 5.0 10.0 31.2 51.2 

10 10. การทาํกจิกรรมพฒันาคุณภาพ(HA)ทาํใหท่้านได้

พฒันาตนเอง 

47.5 38.8 12.5 0.0 1.2 

11 11. การทาํกจิกรรมพฒันาคุณภาพ(HA)มีส่วน

สนบัสนุนใหค้วามสามารถทางวิชาชีพของท่านเพิ่มขึ้น 

28.8 50.0 16.2 3.8 1.2 

12 12. กจิกรรมการพฒันาคุณภาพ(HA)เป็นการเพิ่มความ

เส่ียงใหห้น่วยงาน 

5.0 10.0 13.8 38.8 32.5 

13 13. การทาํกจิกรรม 5 ส. ช่วยเพิ่มคุณภาพบริการ 40.0 50.0 10.0 0.0 0.0 

14 14. การทบทวน 12 กจิกรรม เป็นกจิกรรมของหวัหนา้

งานเท่านั้น 

1.2 1.2 15.0 35.0 47.4 
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ตารางท่ี 4 ร้อยละของบุคลากร จําแนกตามเจตคติต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

ข้อ

ท่ี 

เจตคติต่อการพฒันาคุณภาพ HA มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

15  การบนัทึกและรายงานความเส่ียงทาํใหเ้สียเวลา สูญ

เปล่า 

1.2 1.2 12.5 38.8 46.2 

16 การรายงานอุบติัการณ์ คือหนา้ท่ีของผูพ้บเห็น

เหตุการณ์ 

38.8 38.8 12.5 7.5 2.5 

17  การทบทวน C3THER มีประโยชน์ในการพฒันา

คุณภาพบริการ 

1.2 40.0 47.5 10.0 1.2 

18 ผูอ้าํนวยการใหก้ารสนบัสนุนกจิกรรมการพฒันา

คุณภาพ(HA) 

1.2 43.8 43.8 8.8 2.5 

19 ผูบ้งัคบับญัชารับฟังความเห็นและขอ้เสนอแนะการ

พฒันาคุณภาพบริการจากท่าน 

22.5 52.5 18.8 6.2 0.0 

20  เพื่อนร่วมงานมีความไวว้างใจการทาํงานของท่าน 11.2 56.2 28.8 2.5 1.2 

21 หน่วยงานของท่านแกไ้ขปัญหาโดยทาํงานเป็นทีม

ช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือซ่ึงกนัและกนั 

25.0 50.0 20.0 2.5 2.5 

22 หน่วยงานของท่านมีการกระจายความรับผิดชอบงาน

ใหทุ้กคนในทีม 

21.2 60.0 11.2 2.5 5.0 

23 ท่านเขา้ใจจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน 22.5 57.5 20.0 0.0 0.0 

24 ท่านมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะเก ีย่วกบั

การพฒันาคุณภาพมาตรฐานของหน่วยงาน 

16.2 46.2 30.0 7.5 0.0 

25 ท่านสามารถแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกดิขึ้น

ระหว่างการทาํงานไดเ้ป็นอยา่งดี 

5.0 48.8 42.5 3.8 0.0 

26 ท่านไดรั้บคาํชมหรือคาํขอบคุณจากผูรั้บบริการเสมอ 3.8 38.8 46.2 10.0 1.2 
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 เม่ือพิจารณาเจตคติต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่น

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.8  และ ระดับสูง  ร้อยละ 36.2 ดงัรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี  5  จํานวนและร้อยละของบุคลากร จําแนกตามเจตคต ิ

เจตคติ                                 จํานวน ( คน )                                     ร้อยละ 

            ตํ่า ( 0 – 77  คะแนน)                                 0                                                  0.0  

   ปานกลาง ( 78 – 103 คะแนน )                          51                                                63.8 

         สูง  (  104 – 130 คะแนน )                           29                                                36.2 

  รวม                                                                     80                                                100 

        Χ = 100.3 ,  S.D.= 10.08, Min = 79.00 , Max = 121.00 

 

4. การปฏิบัติงานการพฒันาคุณภาพ 

 ผลการศึกษาพบว่าบุคลากร มีการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีมากถึงมากท่ีสุด 

3  ลาํดบัแรกคือการปฏิบติังานตามแนวทางท่ีกาํหนดไวเ้สมอ ร้อยละ 77.4  ลาํดบัท่ี 2  การมีส่วนใน

การตรวจสอบและบาํรุงรักษาเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นหน่วยงาน ร้อยละ 72.4  และลาํดบัท่ี 3 คือ การมี

ส่วนร่วมในการบริหารจดัการหน่วยงานใหมี้ระบบความปลอดภยัท่ีดี ร้อยละ 67.5 

 บุคลากร มีการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ีนอ้ยถึงนอ้ยท่ีสุด 3  ลาํดบัแรก   

คือ การร่วมทบทวนหรืออ่านเอกสารการทบทวน12 กจิกรรมประจาํสัปดาห์ของหน่วยงานทุกคร้ัง  

ร้อยละ  36.3   ลาํดบัท่ี 2  คือการใช ้ C3THER เพื่อทบทวนการดูแลผูป่้วย ร้อยละ 18.8  ลาํดบัท่ี 3  คือ 

การทบทวนรายงานความเส่ียงของหน่วยงานทุกเดือน ร้อยละ 18.7 ดงัรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ร้อยละของบุคลากร  จําแนกตามการปฏิบัติกจิกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

หัวข้อ 
การปฏิบัติกจิกรรมการการพฒันาคุณภาพ(HA) มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1 ท่านมีส่วนในการตรวจสอบและบาํรุงรักษาเคร่ืองมือ

เคร่ืองใชใ้นหน่วยงาน 

21.2 51.2 21.2 6.2 0.0 

2  เม่ือพบขอ้บกพร่อง ท่านบนัทึกรายงานอุบติัการณ์ความ

เส่ียงทุกคร้ัง 

13.8 36.2 33.8 15.0 1.2 

3  ท่านมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการหน่วยงานใหมี้

ระบบความปลอดภยัท่ีดี 

20.0 47.5 25.0 7.5 0.0 

4 ท่านทบทวนรายงานความเส่ียงของหน่วยงานทุกเดือน 12.5 26.2 42.5 16.2 2.5 

5 ท่านมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการความเส่ียงเม่ือมีความ

เส่ียงเกดิขึ้นในหน่วยงานของท่าน 

25.0 35.0 32.5 5.0 2.5 

6  ท่านมีส่วนร่วมในการแกไ้ขและปรับปรุงพฒันา

ระบบงานของหน่วยงาน 

25.0 38.8 30.0 5.0 1.2 

7 ท่านมีส่วนร่วมในการทบทวนปัญหากบัหน่วยงานและ

ผูป่้วยเพื่อใหก้ระบวนการดูแลผูป่้วยมีคุณภาพตาม

มาตรฐานท่ีกาํหนด 

20.0 55.0 17.5 5.0 2.5 

8  ท่านร่วมทบทวนหรืออ่านเอกสารการทบทวน12 

กจิกรรมประจาํสัปดาห์ของหน่วยงานทุกคร้ัง 

11.2 15.0 37.5 22.5 13.8 

9 ท่านทาํกจิกรรม 5 ส. ทุกวนั 17.5 43.8 26.2 10.0 2.5 

10 ท่านไดรั้บมอบหมายใหมี้ส่วนในการจดัทาํคู่มือ แนว

ทางการปฏิบติัในหน่วยงาน 

13.8 28.8 40.0 13.8 3.8 

11 ท่านทราบเร่ืองการจดัทาํมาตรฐานของหน่วยงาน 16.2 43.8 32.5 5.0 2.5 

12 ท่านเป็นผูร่้วมรับผิดชอบในการจดัทาํมาตรฐานของ

หน่วยงานท่าน 

17.5 33.8 36.2 10.0 2.5 

13  ท่านมีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลผูป่้วยให้

เป็นไปตาม มาตรฐานวิชาชีพ 

12.5 43.8 27.5 8.8 7.5 



 50 

ตารางท่ี 6 ร้อยละของบุคลากร  จําแนกตามการปฏิบัติกจิกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

หัว

ข้อ 

การปฏิบัติกจิกรรมการการพฒันาคุณภาพ(HA) มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

14 
ท่านอ่านบททบทวนแนวทางปฏิบติัของหน่วยงานแมจ้ะไม่

มีขอ้ผิดพลาดเกดิขึ้นกต็าม 

10.0 35.0 38.8 12.5 3.8 

15 ท่านปฏิบติังานตามแนวทางท่ีกาํหนดไวเ้สมอ 21.2 56.2 20.0 1.2 1.2 

16 ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนด เป้าหมายของหน่วยงานและ

นโยบายดา้นการพฒันาคุณภาพ 

18.8 37.5 35.0 5.0 3.8 

17 ท่านมีส่วนร่วมในการกระตุน้ให ้เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน

คน้หาความตอ้งการและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 

12.5 40.0 36.2 7.5 3.8 

18 ท่านเป็นผูมี้ส่วนช่วยใหห้น่วยงานมีบรรยากาศการทาํงานท่ี

ดี 

18.8 53.8 21.2 3.8 2.5 

19 ท่านมีส่วนในการเสนอความคิดเห็นในการแกไ้ข/ปรับปรุง 

การใหบ้ริการในหน่วยงานของท่าน 

21.2 40.0 31.2 5.0 2.5 

20 ท่านใช ้C3THER เพื่อทบทวนการดูแลผูป่้วย 16.2 35.0 30.0 13.8 5.0 

 

 เม่ือพิจารณาการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร ส่วน

ใหญ่มีการปฏิบติังานคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.5  และมีการปฏิบติังานการพฒันา

คุณภาพอยูใ่นระดบัตํ่า  ร้อยละ 13.8  ดงัรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7  จาํนวนและร้อยละของบุคลากร จาํแนกตามการปฏิบติั 

การปฏิบติั                                จาํนวน ( คน )                                     ร้อยละ 

            ตํ่า ( 0 – 59  คะแนน)                               11                                                 13.8  

   ปานกลาง ( 60 – 79 คะแนน )                           50                                                 62.5 

         สูง  (  80  – 100 คะแนน  )                          19                                                 23.8 

  รวม                                                                    80                                                 100 

        Χ = 71.80 ,  S.D.= 13.26, Min = 27.00 , Max = 100.00 
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 5.  ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานการพฒันาคุณภาพ 

ผูว้ิจยัไดใ้ช ้สหสัมพนัธ์อยา่งง่ายในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ

กบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ   โดยทาํการแปลงตวัแปรท่ีมีระดับการวดัเป็นกลุ่มใหเ้ป็นตวัแปร

หุ่น (Dummy Variables)   ดงัต่อไปน้ี 

เพศ                             ชาย=0,       หญิง =1 

 สถานภาพสมรส         คู่ =1  ,       อ่ืนๆ =0 

 การศึกษา                    ระดับปริญญาตรีลงมา =1,      สูงกว่าปริญญาตรี =0 

 ตาํแหน่ง                     พยาบาลวิชาชีพ =1,       อ่ืนๆ =0 

  หนา้ท่ีความรับผิดชอบ      หวัหนา้งาน =0,        ผูป้ฏิบติังาน =1 

  กลุ่มงาน                    การพยาบาล=1,       อ่ืนๆ =0 

 ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 

             อาย ุ   มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ 

 เพศ    ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ 

 สถานภาพ    มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ 

โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพคู่มีการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพมากกว่าสถานภาพอ่ืน 

 ระดบัการศึกษา  ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ 

 ตาํแหน่งงาน    มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ

โดย พยาบาลวิชาชีพ มีการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพมากกว่าวิชาชีพอ่ืน 

 รายได้    ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ 

 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน  มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังาน

การพฒันาคุณภาพ 

               หนา้ท่ีความรับผิดชอบ มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันา

คุณภาพ ผูป้ฏิบติังานมีการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพนอ้ยกว่าหวัหนา้งาน 

               กลุ่มงานท่ีปฏิบติั   ไม่มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ 

               ความรู้   มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันา

คุณภาพ 

               เจตคติ    มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันา

คุณภาพ 
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ตารางท่ี 8 ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกบัการปฏิบัติงานการพฒันาคุณภาพ 

ตัวแปร 

 
                          ค่าสหสัมพนัธ์ ( r ) 

                   อาย ุ

                   เพศ 

                   สถานภาพ 

                  ระดบัการศึกษา 

                  ตาํแหน่งงาน 

                  รายได ้

                  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน 

                  หนา้ท่ีความรับผิดชอบ 

                  กลุ่มงานท่ีปฏิบติั 

                  ความรู้  

                  เจตคติ 

 

                                  .295** 

                                  .085 

                                  .225* 

                                  .159 

                                  .338** 

                                  .178 

                                  .284* 

                                 -.441** 

                                   .188 

                                   .260* 

                                   .519** 
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บทท่ี  5 

สรุปผล  อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผล 

  การวิจัยเชิงวิเคราะห์คร้ังน้ี   มีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้  เจตคติ  การ

ปฏิบติัและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั ในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

บุคลากรโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย กลุ่มตวัอย่างคือบุคลากรท่ีปฏิบติังานในรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ จํานวน  30  คนและการสุ่มอย่างง่าย ในกลุ่ม

วิชาชีพทัว่ไป  จาํนวน 50 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัได้แก ่แบบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ย      ขอ้มูล  

4 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป  ขอ้มูลเก ีย่วกบัความรู้   เจตคติ และการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ  ซ่ึงผ่าน

การทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญและทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีอลัฟาของ     

ครอนบาคโดยค่าความเช่ือมั่น  วัดความรู้  เจตคติ  และการปฏิบติัเท่ากบั  0.66 , 0.81 และ 0.94 

ตามลําดบั   เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามให้กบับุคลากรทุกฝ่ายในโรงพยาบาลอุทุมพร

พิสัยระหว่างวันท่ี 1 กนัยายน – 31 ตุลาคม 2555  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก ่ค่ าร้อยละ ค่าความถ่ี ค่ าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิ ติวิเคราะห์ ได้แก  ่  Simple  

Correlation 

ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 
                กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 48.8 และเป็นผูป้ฏิบติัถึงร้อยละ 

77.5  ปฏิบติังาน ได้รับขอ้มูลข่าวสารเก ีย่วกบัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ร้อยละ 100  มีความรู้อยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 65  ระดบัตํ่า ร้อยละ 18.8    มีเจตคติท่ีดีอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.8  และ 

การปฏิบติังานพฒันาคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.5   

 เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั การปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพผลการวิจยั

พบว่า อาย ุ สถานภาพ  ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน หนา้ท่ีความรับผิดชอบ ตาํแหน่งงาน ความรู้และเจตคติ

มีความสัมพนัธ์กนัทางสถิติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ      ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

ปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพHA   

  
อภปิรายผล 
  ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั  ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 
  1.เพื่อศึกษาระดบัความรู้  เจตคติ  การปฏิบติัในการพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของ

บุคลากรส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 65  และมีความรู้อยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 18.8 เม่ือ

พิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีความรู้มากท่ีสุดคือ กจิกรรม5ส. ร้อยละ 98.8 เน่ืองจากกจิกรรม 5ส.



 54 

เป็นกจิกรรมพื้นฐานท่ีจาํเป็นในการพฒันาคุณภาพ และเป็นนโยบายหลกัของโรงพยาบาลในเร่ืองของ

การพฒันาส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการเยยีวยาและท่ีสําคญัเจา้หนา้ท่ี ทุกคนผ่านการอบรม 5ส. และมีการ

ปฏิบติักจิกรรมทุกวนั มีการทาํ Big Cleaning Day ทุกไตรมาส  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การพฒันาคุณภาพ 

TQM ท่ีกจิกรรม 5ส.ถือเป็นรากฐานในการพฒันาคุณภาพเนน้การทีส่วนร่วมของทุกคนในทุกหน่วย

และทุกขั้นตอนของการปฏิบติังาน สถาบนัเพิ่มผลผลิต ( 2542;3 )  ส่วนความรู้ท่ีบุคลากรมีนอ้ยท่ีสุด

คือ การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใชบ้นัใด 5  ขั้น 

ร้อยละ 66.2  เน่ืองจาก โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยท่ีผ่านการรับรองคุณภาพทั้งในระยะแรกและปัจจุบนั

ไม่ไดเ้ร่ิมตน้จากบนัไดขั้นท่ี 1 – 3  แต่มีการรวบยอดในการประเมิน และเจา้หนา้ท่ีส่วนนอ้ยท่ีผ่านการ

อบรมจากองคก์รภายนอกซ่ึงจะเป็นระดบัทีมนาํท่ีรับผิดชอบงานคุณภาพโดยตรงอีกทั้งการส่ือสารถึง

ระดบัผูป้ฏิบติัไม่ชดัเจนทาํใหผ้ลการประเมินอยูใ่นระดบัตํ่า 

   เจตคติต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดับปาน

กลาง ร้อยละ 63.8  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีเจตคติท่ีดีท่ีสุดคือการทาํกจิกรรมการพฒันา

คุณภาพ ( HA )ทาํใหท่้านไดมี้การพฒันาตนเองร้อยละ 47.5 สอดคลอ้งกบัแนวคิดพื้นฐานของ

กระบวนการ HA คือ การมีมาตรฐานโรงพยาบาลท่ีใชเ้ป็นกติการ่วมกนั เป็นมาตรฐานเชิงระบบท่ี

ส่งเสริมการพฒันา เพื่อประเมินและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง โดยผสมผสานหลกัแนวคิดทั้งหมดคือ

ทิศทางนาํ ผูรั้บผล คนทาํงาน การพฒันา พาเรียนรู้  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบั

เฉลิมพระเกยีรติฉลองศิริราชสมบติั 60  ปี (2549;184 ) สําหรับเจตคติท่ีนอ้ยท่ีสุดคือกจิกรรมการ

พฒันาต่างๆ ทาํใหไ้ม่มีเวลาในการดูแลผูป่้วยร้อยละ 41.2   สืบเน่ืองจาก ผูรั้บบริการมีจาํนวนมากขึ้น 

ส่งผลใหภ้าระงานสําหรับผูใ้หบ้ริการมีมากและไม่สมดุลกบัอตัรากาํลงัท่ีมีอยู ่ และผูใ้หบ้ริการผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรฝ่ายการพยาบาลระดบัปฏิบติัขึ้นเวรผลดั และมีกจิกรรมในการบนัทึกเวช

ระเบียนผูป่้วยใหมี้ความสมบูรณ์ จึงทาํใหผ้ลการประเมินอยูใ่นระดบัตํ่า 

 การปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีการปฏิบติังานคุณภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 62.5  และมีการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพอยูใ่นระดบัตํ่า  ร้อยละ 13.8  พิจารณา

รายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีการปฏิบติัมากถึงมากท่ีสุดคือ การปฏิบติังานตามแนวทางท่ีกาํหนดไวเ้สมอ ร้อย

ละ 77.4  สืบเน่ืองจากนโยบายเขม็มุ่งของโรงพยาบาลคือคุณภาพและความปลอดภยั ในการปฏิบติังาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลทุกหน่วยทุกงานจะตอ้งมีกฎ กติกา ขอ้ตกลง แนวทางปฏิบติั  ระเบียบปฏิบติั

มาตรฐานบริการ  การปฏิบติังานใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั  ส่วนการปฏิบติัท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ การร่วม

ทบทวนหรืออ่านเอกสารการทบทวน12 กจิกรรมประจาํสัปดาห์ของหน่วยงานทุกคร้ัง  ร้อยละ  36.3   

สืบเน่ืองจาก  การปฏิบติั  12  กจิกรรมคุณภาพหวัหนา้พาทาํบูรณาการอยูใ่นงานประจาํและเจา้หนา้ท่ี

ทุกฝ่ายทุกงานไดมี้การทบทวนตามกจิกรรมท่ีเก ีย่วขอ้งเม่ือเกดิความเส่ียงท่ีเกดิขึ้น การอ่านทบทวนจะ

เกดิขึ้นเม่ือมีขอ้ปฏิบติัท่ีมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง และส่วนใหญ่จะเป็นหวัหนา้งานท่ีปฏิบติั  
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2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั ในการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
จากการศึกษา พบปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัในการพัฒนาและรับรองคุณภาพคุณภาพ

โรงพยาบาล ดงัน้ี 

 อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัในการพฒันาและรับรองคุณภาพคุณภาพ (r =.519) 

หมายความว่า การมีอายุท่ีเพิ่มมากขึ้ น มีผลต่อการปฏิบัติในการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลท่ีมากขึ้น โดย กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีอายุในช่วง 30 – 40 ปี ร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ

ช่วงอ ายุมากกว่า  40 ปี  ร้อยละ 38.8 เน่ื องจาก การมีอ ายุส ะท้อ นถึ งก ารมีอายุใน การทํางาน 

ประสบการณ์การทํางานท่ีเพิ่มขึ้ น ทําให้มีโอกาสในการปฏิบัติในการพัฒนาและการรับรอง

โรงพยาบาลมากขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษาของ ธัญภา พระอารักษ์ (2555) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์พบว่า อาย ุมีความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติังานคุณภาพ(HA) ในกลุ่มอายตุ ั้งแต่ 40 ปี ขึ้นไป มีการปฏิบติังานคุณภาพ(HA) มากท่ีสุด 

ร้อยละ 19.5  รองลงมากลุ่มอาย ุ30-40  ปี ร้อยละ  10.4   

 สถานภาพ    มีความสัมพันธ์กบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ ( r = .225*) โดยกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ร้อยละ 68.8 หมายความว่า เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลมีบุคลากรท่ีมี

สถานภาพคูแ่ละปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลเดียวกนั เขา้ใจในงานท่ีปฏิบติัมีการปรึกษา แลกเปล่ียน

เรียนรู้กนัไดง่้ายจึง ทาํใหมี้ โอกาสในการปฏิบติัในการพฒันาและรับรองคุณภาพมากขึ้น  

 ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ โดย

พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีระยะเวลาในการปฏิบติังานมากท่ีสุด 16 – 20 ปี ร้อยละ30 หมายความ

วา่เจ้าหน้าท่ีเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลมีอายุงานหรือระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกว่า

กลุ่มอ่ืนทาํใหมี้โอกาสในการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพมากขึ้น นอกจากนั้น  คณะกรรมการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาล  ทีมนาํต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นหวัหนา้กลุ่มงาน  โรงพยาบาลได้จดัการอบรมในกลุ่ม

หวัหนา้งาน กจิกรรมหวัหน้าพาทาํท่ีโรงพยาบาลไดด้าํเนินงานต่อเน่ืองมายาวนาน  การไดรั้บความรู้

ในการปฏิบติังานในกลุ่มหวัหนา้กลุ่มงาน หวัหนา้งานส่งผลใหก้ลุ่มท่ีมีการปฏิบติังานท่ีนานกว่ามีการ

ปฏิบติังานพฒันาคุณภาพมากกว่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธญัภา พระอารักษ ์(2555)  ท่ีพบว่า 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความความสัมพันธ์กบัการปฏิบัติงานคุณภาพ(HA)  ในกลุ่มท่ีมี

ระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกว่า 20 ปี และ ระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกว่า 11-20  ปี มีการ

ปฏิบติังานใกลเ้คียงกนัท่ี ร้อยละ 23.1  และ ร้อยละ 22.2   

               หน้าท่ีความรับผิดชอบ  มีความสัมพันธ์ทางลบกบัการปฏิบัติงานการพัฒนาคุณภาพ 

หมายความว่า  หน้าท่ีความรับผิดชอบงาน สายงานผู ้บริหารมีการปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพ

(HA)มากกว่าผูป้ฏิบติังานสายงานผูป้ฏิบติังาน ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้ง ผลการศึกษาของ ทิพยว์ดี  
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บาํเพ็ญบุญและคณะ(2542)  ศึกษาความพร้อมในการเขา้สู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสงขลา  โดยเปรียบเทียบความพร้อมของผู ้บริหารและผู ้ปฏิบัติงาน  พบว่า  

ผูบ้ริหารมีความพร้อมสูงกว่าผูป้ฏิบติังาน  ซ่ึงสาเหตุเกดิจากผูป้ฏิบติังาน อาจไม่ไดรั้บโอกาสใหมี้ส่วน

ร่วมในการกาํหนดแผนพฒันาคุณภาพท่ีมากพอ  และผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่เป็นเจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานการ

พยาบาล  มีภาระงานในการบริการแกผู่ป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง  สัดส่วนอตัรากาํลงัระหว่างพยาบาลต่อ

ผูป่้วยยงัไม่เพียงพอ  จึงทาํใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลมีปัญหาในการจดัสรรเวลาเพื่อพฒันาคุณภาพ 

 ความรู้   มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพัฒนา

คุณภาพ  จากการศึกษา  พบว่าเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับสูงร้อยละ 65 หมายความว่า

เจา้หน้าท่ีมีความรู้มาก มีโอกาสในการปฏิบติังานในการพฒันาคุณภาพไดม้ากกว่า ผูท่ี้มีความรู้น้อย 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของจิตติมา  รักษาราช ( 2544 ) ศึกษาเก ีย่วกบัความรู้ความเข้าใจของ

บุคลากรพยาบาลเก ีย่วกบัการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ศึกษาโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าความรู้ความ

เขา้ใจของบุคลากรพยาบาล มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมถึง

ร้อยละ 86.7 และ สุวชัรีย์  เดชาธรอมร ( 2545 ) ศึกษาเก ีย่วกบั ความรู้และทัศนคติของบุคลากร

เก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ศึกษากรณีโรงพยาบาลหัวหิน พบว่าบุคลากรมี

ความรู้เก ีย่วกบัการพฒันาและรับรองคุณภาพในภาพรวมถึงร้อยล 

              เจตคติ    มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพัฒนา

คุณภาพจากการศึกษา  พบว่าเจา้หน้าท่ีส่วนใหญ่มีเจตคติในระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.8 รองลงมาคือ

ระดับสูงร้อยละ 36.2 หมายความว่าเจา้หน้าท่ีมีเจตคติท่ีดีมี ผลทาํให้การปฏิบติัการพฒันาคุณภาพได้

มากขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษา สุวชัรีย ์เดชาธรอมร (2545) ท่ีพบว่า ทศันคติเก ีย่วกบัการพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์และ ธัญภา พระอารักษ์ (2555)ท่ี ศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์  ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

ระดับเจตคติสูง มีการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพ(HA)  มากท่ีสุด ร้อยละ 46.2   รองลงมา ระดบัความรู้

ปานกลาง ร้อยละ 8.1    

 

    เพศ   ระดับการศึกษา  รายได้  และกลุ่มงาน ท่ีปฏิบัติ  จากการศึกษ า  พ บว่า    ไม่ มี

ความสัมพนัธ์กนัทางสถิติกบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ    สอดคลอ้งกบักบัการศึกษาของธัญ

ภา พระอารักษ ์(2555)  ท่ีพบว่ารายได ้ ไม่ มีความความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุณภาพ(HA )  
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ข้อเสนอแนะ 

ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

  1.  คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  ควรใหค้วามรู้ในการพฒันาคุณภาพ 

โรงพยาบาล ตามมาตรฐานHA บนัได 3 ขั้นสู่การรับรองคุณภาพ เพิ่มเติมในเจา้หนา้ท่ีทุกกลุ่มงาน  

โดยเนน้เฉพาะกลุ่มผูป้ฏิบติั ท่ีมีอายนุอ้ย เป็นโสดและมีอายกุารปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีตํ่าหรือ

กลุ่มบรรจุใหม่  โดยผ่านช่องทางการส่ือสารท่ีดี Internet,  Intranet การอบรมภายนอกองคก์ร  เชิญ

วิทยากรจาก สรพ. อบรมใหแ้กเ่จา้หนา้ท่ี   เวทีการประชุมรวมเจา้หนา้ท่ีในทุกเดือน  การบูรณการให้ 

HA อยูใ่นงานประจาํ โดยหวัหนา้งาน เช่นการ Morning  Talk   การประชุมประจาํเดือน  และเพื่อน

ร่วมงาน เพื่อเพิ่มพูนความรู้  ทกัษะ ในการปฏิบติังานพฒันาคุณภาพ(HA)   ท่ีต่อเน่ือง 

       2. คณะกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  หรือทีมนาํคุณภาพดา้นต่างๆควรส่งเสริม 

การสนบัสนุนใหมี้กจิกรรมการมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีโดยเฉพาะผูป้ฏิบติัท่ีมีประสบการณ์ในการ

ทาํงานนอ้ย กลุ่มโสดอายนุอ้ย ในการทบทวนหรืออ่านเอกสาร  ทบทวน 12 กจิกรรมคุณภาพเป็น

ประจาํของหน่วยงาน โดยเฉพาะการรายงานและการบนัทึกความเส่ียงเม่ือมีอุบติัการณ์ และการอ่าน

ทบทวนแนวทางปฏิบติัต่างๆของ แมจ้ะไม่มีขอ้ผิดพลาดเกดิขึ้นกต็าม อยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อจะไดป้ฏิบติั

เป็นแนวทางเดียวกนั 

         3. ผูบ้ริหารระดบัสูงควรมีนโยบายการสร้างความเขา้ใจและปรับเจตคติของเจา้หนา้ท่ี ใหมี้ 

เจตคติท่ีดีต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเฉพาะเร่ือง กระบวนการทาํกจิกรรม

การพฒันาต่างๆ ใหบู้รณาการอยูใ่นงานประจาํ การช่วยลดขั้นตอนการทาํงานในหน่วยงาน  การ

บริหาร การรายงานความเส่ียงต่างๆเม่ือเกดิอุบติัการณ์หรือ ตอ้งเฝ้าระวงั ใหเ้ป็นหนา้ท่ีของทุกคน 

ไม่ใหถื้อเป็นความผิดหรือมีผลต่อการพิจารณาการประเมินต่างๆ เพื่อเจา้หนา้ท่ีจะไดมี้ความกลา้

แสดงออก รายงานขอ้เทจ็จริงเพื่อเป็นโอกาสในการพฒันา และมีทกัษะ เจตคติท่ีดีในการปฏิบติังาน

ใหมี้คุณภาพ และเกดิความปลอดภยัสําหรับผูม้ารับบริการ 
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แบบสอบถาม การวจัิย เร่ือง 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานการพฒันาคุณภาพ(HA)  โรงพยาบาลอุทุมพรพสัิย               

ปี2555                   

คาํช้ีแจง      แบบสอบถาม  มีทั้งหมด 4  ส่วนคือ   

ส่วนท่ี  1     แบบสอบถามเก ีย่วกบัขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล จาํนวน 11 ขอ้  

ส่วนท่ี  2     แบบสอบถามเก ีย่วกบัความรู้ในการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ(HA) จาํนวน   14  ขอ้  

ส่วนท่ี  3    แบบสอบถามเจตคติต่อปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ(HA) 26   ขอ้ 

ส่วนท่ี 4    แบบสอบถามเก ีย่วกบัการปฏิบติังานการพฒันาคุณภาพ(HA) จาํนวน    20  ขอ้  

 

กรุณาตอบคาํถามใหค้รบทุกขอ้ ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณและขออภยัท่ีไดร้บกวนเวลาอนัมีค่า

ของท่าน ขอ้มูลท่ีท่านตอบทั้งหมดจะถือเป็นความลบัและจะเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น 

ส่วนท่ี   1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

คาํช้ีแจง  : โปรดทําเคร่ืองหมาย    ใน  [  ] ท่ีตรงกบัความเป็นจริง   หรือกรอกข้อความลงในช่องว่าง

ท่ีตรงกบัลกัษณะของท่าน 

                        **************************************** ********************* 

 

1.  เพศ    [  ] 1. ชาย      [  ] 2. หญิง 

2.  อายุ                                            ................................. ปี 

3. สถานภาพ  

               [  ] 1.โสด    [  ]  2.  คู ่

                  [  ] 3.หมา้ย หยา่ แยก 

4. ระดับการศึกษา   [  ] 1. ตํ่ากว่ามธัยมศึกษา  

              [  ] 2. มธัยมศึกษา    [  ]  3. อนุปริญญา/ปวช/ปวส 

                 [  ] 4. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   [  ] 5. ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

5. รายไดข้องท่านต่อเดือน        ..................................บาท(รวมเงินเดือนและค่าตอบแทนต่างๆ) 

6. ความเพียงพอของรายได ้  

           [  ]  1. พอเพียง ใชจ่้ายหมด               [  ]  2. พอเพียง เหลือเกบ็ 

              [  ]  3. ไม่พอเพียง เป็นหน้ี               [  ]  4. ไม่ค่อยแน่นอน  

7. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานในโรงพยาบาลกนัทรลกัษ ์ ............................ ปี 

8. ตาํแหน่งในปัจจุบนั   
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[  ]  1. แพทย ์    [  ]  2. ทนัตแพทย ์

   [  ]  3. เภสัชกร    [  ]  4. พยาบาลวิชาชีพ 

                                         [  ]  5. เจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ        [  ]  6. ลูกจา้งประจาํ 

                                         [  ]  7. ลูกจา้งชัว่คราว                                               

 

9. หนา้ท่ีความรับผิดชอบ   

                                                [  ] 1. ผูบ้ริหาร(หวัหนา้งาน/ฝ่าย/กลุ่ม)      [  ]  2. ผูป้ฏิบติั  

 

10. กลุ่มงานท่ีปฏิบติังาน   

  [  ] 1. องคก์รแพทย ์           [  ]  2. กลุ่มงานทนัตกรรม   

[  ] 3. กลุ่มงานเภสัชกรรม    [  ]  4. กลุ่มงานการจดัการ            

[  ] 5. กลุ่มงานการพยาบาล  [  ]  6. กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

[  ] 7. กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ   

[  ]  8. กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ยทุธศาสตร์ และสารสนเทศ 

11.  ท่านเคยไดรั้บทราบขอ้มูล ข่าวสารเก ีย่วกบัการพฒันาคุณภาพHAจากแหล่งใดบา้ง (ตอบได้

มากกว่า 1 ขอ้) 

 [  ]   1.  ไม่ได้รับ 

 [  ]   2. ไดรั้บ  จากแหล่งใด โปรดระบุ(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

  [  ]  1.บอร์ดประชาสัมพนัธ์  [  ]  7.หนงัสือ วารสาร  

  

  [  ] 2. Internet    [  ]  8.Morning Talk 

  [  ]  3.เพื่อนร่วมงาน   [  ]  9.หวัหนา้งาน 

  [  ]  4.การประชุมประจาํเดือน  [  ]  10.การประชุมรวมเจา้หนา้ท่ี  

[  ]  5.ทีมRM Round   [  ]  11.ทีมIC Round                                               

[  ]  6.ทีมจป. Round   [ ]  12.อ่ืน ๆ

(ระบุ).......................................... 
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ส่วนท่ี 2    ความรู้เก ีย่วกบัการพฒันาคุณภาพ(HA) 

คาํช้ีแจง   โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความคิดของท่าน 

ความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพ(HA) ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. คุณภาพคือการตอบสนองความตอ้งการท่ีจาํเป็นและความคาดหวงั

ของผูรั้บผลงาน 

   

ความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพ(HA) ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

2. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของ สถาบนัพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ใช้บนัได 5 ขั้น 

   

3. การพฒันาในบนัไดขั้นท่ี 1 คือ การทบทวนและจดัการความเส่ียง    

4. การเฝ้าระวงัความเส่ียง คือ กระบวนการจดัการกบัขอ้ผิดพลาดท่ี

เกดิขึ้นแลว้เท่านั้น 

   

5. การทบทวน 12 กจิกรรม คือ กจิกรรมของบนัไดขั้นท่ี 1    

6. หวัขอ้หรือประเด็นในการทบทวน 12 กจิกรรม คือ การทบทวน 

เฉพาะขอ้ผิดพลาดท่ีเกดิขึ้นแลว้เท่านั้น 

   

7. เม่ือโรงพยาบาลผ่านบนัไดขั้นท่ี 1 แลว้ กไ็ม่จาํเป็นตอ้งทบทวน

ความเส่ียงอีกต่อไป 

   

8. มาตรฐานบริการสาธารณสุข คือ มาตรฐานขั้นตํ่าท่ีทุกโรงพยาบาล

ตอ้งปฏิบติั 

   

9. CQI คือกระบวนการปรับปรุงคุณภาพท่ีไม่มีท่ีจบส้ิน    

10. วงจร Plan - Do - Check - Act  คือการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง หรือ 

CQI นัน่เอง 

   

11. Corrective action  คือการแกไ้ขช้ินงานหรือผลงานท่ีบกพร่อง    

12. Standardization คือ เม่ือไดว้างมาตรฐานแนวทางการปฏิบติัไว้

แลว้หา้มมีการเปล่ียนแปลงมาตรฐานนั้นอีก 

   

ความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพ(HA) ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

13. กจิกรรม 5 ส. คือ กจิกรรมการพฒันาคุณภาพขั้นพื้นฐานท่ี

จาํเป็นตอ้งทาํ 

   

14. C3THER คือการทบทวนการใหบ้ริการ ตอ้งใชก้บัการดูแลผูป่้วย

ทุกคน 
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ส่วนท่ี 3   เจตคติต่อการพฒันาคุณภาพ(HA) 

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความคิดของท่าน 

เจตคติต่อการพฒันาคุณภาพHA 
มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1. การพฒันาคุณภาพตอ้งทุ่มเทงบประมาณ มาก จึงไม่ควร

คาํนึงเร่ืองความประหยดั 

     

2. การตรวจสอบคุณภาพ (ตรวจสอบหลงัใหบ้ริการไปแลว้)  

เป็นวิธีการท่ีสายเกนิไป  แพงเกนิไป และไม่คุม้ค่า 

     

3. การประกนัคุณภาพ เป็น การควบคุมคุณภาพท่ีคุม้ค่า กว่า

การตรวจสอบ 

     

4. การพฒันาคุณภาพ(HA) จะทาํใหอ้งคก์รอยูร่อดได้      

5. การทาํกจิกรรมพฒันาคุณภาพ(HA)ท่ีผ่านมาช่วยลดขั้นตอน

การทาํงานในหน่วยงาน  

     

เจตคติต่อการพฒันาคุณภาพHA 
มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

6. การทาํกจิกรรมการพฒันาคุณภาพ(HA)ทาํใหท่้านทาํงาน

อยา่งมัน่ใจมากขึ้น 

     

7. เจา้หนา้ท่ีท่ีจะทาํกจิกรรมพฒันาคุณภาพ(HA)ควรแยกออก

จากผูป้ฏิบติังานประจาํ 

     

8. กจิกรรมการพฒันาต่างๆ  ทาํใหไ้ม่มีเวลาดูแลผูป่้วย      

9. การพฒันาคุณภาพ(HA) ไม่มีความจาํเป็นต่อผูรั้บบริการ      

10. การทาํกจิกรรมพฒันาคุณภาพ(HA)ทาํใหท่้านไดพ้ฒันา

ตนเอง 

     

11. การทาํกจิกรรมพฒันาคุณภาพ(HA)มีส่วนสนบัสนุนให้

ความสามารถทางวิชาชีพของท่านเพิ่มขึ้น 

     

12. กจิกรรมการพฒันาคุณภาพ(HA)เป็นการเพิ่มความเส่ียงให้

หน่วยงาน 

     

13. การทาํกจิกรรม 5 ส. ช่วยเพิ่มคุณภาพบริการ      

14. การทบทวน 12 กจิกรรม เป็นกจิกรรมของหวัหนา้งาน

เท่านั้น 
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15. การบนัทึกและรายงานความเส่ียงทาํใหเ้สียเวลา สูญเปล่า      

16. การรายงานอุบติัการณ์ คือหนา้ท่ีของผูพ้บเห็นเหตุการณ์      

เจตคติต่อการพฒันาคุณภาพHA 
มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

17. การทบทวน C3THER มีประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพ

บริการ 

     

18. ผูอ้าํนวยการใหก้ารสนบัสนุนกจิกรรมการพฒันาคุณภาพ

(HA) 

     

19. ผูบ้งัคบับญัชารับฟังความเห็นและขอ้เสนอแนะการพฒันา

คุณภาพบริการจากท่าน 

     

20. เพื่อนร่วมงานมีความไวว้างใจการทาํงานของท่าน      

21. หน่วยงานของท่านแกไ้ขปัญหาโดยทาํงานเป็นทีม

ช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือซ่ึงกนัและกนั 

     

22. หน่วยงานของท่านมีการกระจายความรับผิดชอบงานใหทุ้ก

คนในทีม 

     

23. ท่านเขา้ใจจุดมุ่งหมายของหน่วยงาน      

24. ท่านมีโอกาสแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะเก ีย่วกบัการ

พฒันาคุณภาพมาตรฐานของหน่วยงาน 

     

25. ท่านสามารถแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกดิขึ้นระหว่าง

การทาํงานไดเ้ป็นอยา่งดี 

     

26. ท่านได้รับคาํชมหรือคาํขอบคุณจากผูรั้บบริการเสมอ      
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ส่วนท่ี 4  การปฏิบติักจิกรรมการการพฒันาคุณภาพ(HA) 

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่าน 

การปฏิบติักจิกรรมการการพฒันาคุณภาพ(HA) 
มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

1. ท่านมีส่วนในการตรวจสอบและบาํรุงรักษาเคร่ืองมือ

เคร่ืองใชใ้นหน่วยงาน 

     

2. เม่ือพบขอ้บกพร่อง ท่านบนัทึกรายงานอุบติัการณ์ความ

เส่ียงทุกคร้ัง 

     

3. ท่านมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการหน่วยงานใหมี้

ระบบความปลอดภยัท่ีดี 

     

4. ท่านทบทวนรายงานความเส่ียงของหน่วยงานทุกเดือน      

5. ท่านมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการความเส่ียงเม่ือมีความ

เส่ียงเกดิขึ้นในหน่วยงานของท่าน 

     

6. ท่านมีส่วนร่วมในการแกไ้ขและปรับปรุงพฒันา

ระบบงานของหน่วยงาน 

     

7. ท่านมีส่วนร่วมในการทบทวนปัญหากบัหน่วยงานและ

ผูป่้วยเพื่อใหก้ระบวนการดูแลผูป่้วยมีคุณภาพตาม

มาตรฐานท่ีกาํหนด 

     

8. ท่านร่วมทบทวนหรืออ่านเอกสารการทบทวน12 

กจิกรรมประจาํสัปดาห์ของหน่วยงานทุกคร้ัง 

     

การปฏิบติักจิกรรมการการพฒันาคุณภาพ(HA) 
มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

9. ท่านทาํกจิกรรม 5 ส. ทุกวนั      

10. ท่านได้รับมอบหมายใหมี้ส่วนในการจดัทาํคู่มือ แนว

ทางการปฏิบติัในหน่วยงาน 

     

11. ท่านทราบเร่ืองการจดัทาํมาตรฐานของหน่วยงาน      

12. ท่านเป็นผูร่้วมรับผิดชอบในการจดัทาํมาตรฐานของ

หน่วยงานท่าน 

     

13. ท่านมีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลผูป่้วยให้

เป็นไปตาม มาตรฐานวิชาชีพ 
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14. ท่านอ่านทบทวนแนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน แมจ้ะ

ไม่มีขอ้ผิดพลาดเกดิขึ้นกต็าม 

     

15. ท่านปฏิบติังานตามแนวทางท่ีกาํหนดไวเ้สมอ      

16. ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนด เป้าหมายของหน่วยงาน

และนโยบายดา้นการพฒันาคุณภาพ 

     

17. ท่านมีส่วนร่วมในการกระตุน้ให ้เจา้หนา้ท่ีใน

หน่วยงานคน้หาความตอ้งการและตอบสนองความ

ตอ้งการของผูป่้วย 

     

18. ท่านเป็นผูมี้ส่วนช่วยใหห้น่วยงานมีบรรยากาศการ

ทาํงานท่ีดี 

     

การปฏิบติักจิกรรมการการพฒันาคุณภาพ(HA) 
มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

น้อย น้อย

ท่ีสุด 

19. ท่านมีส่วนในการเสนอความคิดเห็นในการแกไ้ข/

ปรับปรุง การใหบ้ริการในหน่วยงานของท่าน 

     

20. ท่านใช ้C3THER เพื่อทบทวนการดูแลผูป่้วย      
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       ประวตัิผู้วจัิย 
 
ช่ือ  -  สกุล           นางกานตพ์ิชชา      พลศรีเมือง 
การศึกษา             ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภ์ชั้น 1 

ตาํแหน่ง                 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
สถานท่ีปฏิบติังาน    ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มงานผูป่้วยใน  โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 
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