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บทคดัย่อ 
 

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์ เพ่ือศึกษาการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัน่าน ท าการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพระหวา่งทีมน าและผูป้ฏิบติังานและเปรียบเทียบการรับรู้
ต่อการพฒันาคุณภาพระหวา่งบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีผา่นและไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท าการรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยแบบสอบถามท่ีพฒันามาจากแบบสอบถามของมูลนิธิ Malcolm Baldrige สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลคือ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และ  การทดสอบแบบที  ผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของ
บุคลากรโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลระหวา่งทีมน าและทีมปฏิบติังานไม่พบ
ความแตกต่าง แต่ พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่ง การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
ท่ีผา่นการรับรองกบัไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 

Abstract 

 

 

The objectives of this research were to study the perception to the hospital quality 

improvement of personnel in community hospitals of Nan province ,to compare the 

perception between team leaders and staffs ,and to compare the perception  of  personnel 

between accredited and non- accredited quality hospital. Data were collected using 

questionnaires developed from Malcoml Baldrige. Data were analyzed using percentile, 

mean, standard deviation, and t-test. Results revealed that: The average perception to the 

hospital quality improvement of both leaders and staffs in community hospitals of Nan 

province was at the high level.   The perceptions to the hospital quality improvement between 

team leaders and staffs  were not significantly different, but The perceptions to to the hospital 

quality improvement between personnel of accredited and non- accredited were statistically 

significant difference. 
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บทน า  
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมีความส าคญั และมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับโรงพยาบาลต่างๆท่ีจะตอ้ง

ด าเนินการพฒันาอย่างต่อเน่ือง  เน่ืองจากในปัจจุบันน้ี มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว คือ ความตอ้งการของลูกคา้ 
(Customer) การแข่งขนัท่ีสูงข้ึน (Compettitive ) และการเปล่ียนแปลงของสงัคม(Change)จึงก่อให้เกิดความคาดหวงัต่อการ
รับบริการท่ีมีคุณภาพของผูรั้บบริการท่ีนบัวนัจะมีสูงมากข้ึนตามล าดบั  แต่ ส่ิงท่ีส าคญักวา่คือ กระบวนการพฒันาคุณภาพท่ี
เกิดข้ึนก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะผูรั้บบริการไดรั้บความปลอดภยัและความพึงพอใจ เกิดความสุข
ทั้งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ  

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ คือกรอบความคิดท่ีส่ือให้ เห็นถึงองค์ประกอบส าคัญของ
สถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีเป้าหมายเพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสมและใชป้ระเมินเพื่อหาโอกาส
พฒันา กระบวนการพฒันาคุณภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีตอ้งอาศยัภาวะผูน้ า ท่ีจะแสดงความมุ่งมัน่ กระตุน้เสริมพลงั
และส่ือสารใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดการรับรู้ และสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดบั เพ่ือให้เกิดการขบัเคล่ือนการพฒันา
คุณภาพทัว่ทั้งองคก์ร  บทบาทส าคญัของทีมน าหรือผูบ้ริหารในการพฒันาคุณภาพ คือการกระตุน้และจดักิจกรรมต่างๆให้
เกิดการรับรู้ประเด็นส าคญัในการพฒันาคุณภาพแก่บุคลากร  การรับรู้ท่ีถูกตอ้งส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและเป็นพ้ืนฐาน
ของการเร่ิมตน้ท่ีดี ซ่ึงถือวา่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล เพราะการรับรู้
เป็นพ้ืนฐานท่ีส าคญัของการเรียนรู้ การรับรู้ท่ีสอดคลอ้งกันทั้งทีมน าและผูป้ฏิบติั จะส่งผลให้การขบัเคล่ือนการพฒันา
คุณภาพไปในทิศทางเดียวกนั และธ ารงรักษาคุณภาพอยา่งย ัง่ยืน ซ่ึงจะเกิดข้ึนไดจ้ากการท่ีองคก์รมีวิธีการเสริมสร้างความ
เขา้ใจ การส่ือสาร การแบ่งปันขอ้มูล และการบูรณาการ สอดคลอ้งกบั Schermerhorn ,Hunt and Osborn(1982)  ท่ีไดก้ล่าวถึง
กระบวนการรับรู้วา่เป็นกระบวนการทางจิตวทิยาเบ้ืองตน้ในการตีความส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีไดส้มัผสั และการรับรู้เป็นส่ิงท่ีท าให้
ปัจเจกบุคคลมีความแตกต่างกนัไม่มีบุคคลใดท่ีจะมีการรับรู้เหมือนกบับุคคลอ่ืนเลยทีเดียวเพราะเม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าหรือ
ส่ิงท่ีรับรู้ก็จะประมวลส่ิงท่ีรับรู้นั้นเป็นประสบการณ์ท่ีมีความหมายเฉพาะตวัเอง เช่นเดียวกบัวรุณรัตน์  ขนัติธีระโฆษิต 
(2552) ไดก้ล่าวไวว้า่การรับรู้มีส่วนท าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมแตกต่างกนั และความส าคญัของการรับรู้ในหน่วยงานนั้น
ถือไดว้า่เป็นแนวทางส าคญัท่ีจะท าใหห้น่วยงานทราบวา่ บุคลากรในหน่วยงานมีการรับรู้อยูใ่นระดบัใด รวมทั้งปัจจยัใดท่ีมี
อิทธิพลต่อการรับรู้มากท่ีสุด เพ่ือน าขอ้มูลเหล่านั้นมาแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งการรับรู้ท่ีถูกตอ้งจะท าให้เกิดความพร้อม
ต่อการน าสู่การปฏิบติัในดา้นต่างๆของหน่วยงาน และท าให้เกิดประโยชน์ต่อการตดัสินใจในเร่ืองต่างๆเพราะขอ้มูลต่างๆ
ท่ีมาจากการรับรู้สามารถน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการตดัสินใจได ้

ดงันั้นการรับรู้จึงเป็นขั้นตอนแรกของการมีพฤติกรรม การรับรู้มีส่วนท าใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมแตกต่างกนั 
การรับรู้ท่ีถูกตอ้งจะท าใหเ้กิดความพร้อมต่อการน าสู่การปฏิบติั ดั้งนั้นการรับรู้ของบุคลากรในองคก์รจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ผลต่อบุคคลากรในการตดัสินใจท่ีจะท างานหรือมีส่วนร่วมในการด าเนินงานขององคก์รจนบรรลุเป้าหมายได ้การรับรู้ของ
บุคลากรในเร่ืองใดก็จะส่งผลต่อการตดัสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรม ต่อเร่ืองท่ีรับรู้นั้น เช่นเดียวกบัการรับรู้ของบุคคลากรต่อ
กระบวนการการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ก็จะมีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะมีส่วนร่วมในการด าเนินการพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาล และการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงกลไกท่ีส าคญัต่อความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพคือการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทุกระดบั  

ในปี 2551 เครือข่ายการพฒันาคุณภาพจงัหวดัน่านไดต้ระหนักถึงความส าคญัในการด าเนินงานกิจกรรม
พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการและสงัคม จึงไดน้ าจุดแขง็ในเร่ืองความ
เป็นเครือข่ายท่ีดีของโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่าน มาผลกัดนัการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชม้าตรฐานการ
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พฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี ปี 2549 มาเรียนรู้ร่วมกนั
ในกลุ่มทีมน าทุกโรงพยาบาล แลว้ให้ทีมน าของโรงพยาบาลเหล่านั้นน าไปส่ือสารและถ่ายทอดต่อในระดบัผูป้ฏิบติังานท่ี
โรงพยาบาลของตนเอง  และร่วมกนัด าเนินกิจกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล แต่จากการเยี่ยมส ารวจเพ่ือรับรู้และ
เรียนรู้คุณภาพของทีมส ารวจภายนอก ในปี2553 พบวา่ ระดบัของการพฒันาของแต่ละโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัไม่มีการ
พฒันาเพ่ิมในระดบัท่ีสูงข้ึน บางโรงพยาบาลการพฒันาคุณภาพไดห้ยดุชะงกัลง  และจากการนิเทศติดตามของทีมพฒันา
คุณภาพจงัหวดัน่านพบวา่ แต่ละโรงพยาบาลยงัมีปัญหาการมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโดยบางโรงพยาบาลมีเพียงทีม
บุคลากรบางกลุ่มเท่านั้นท่ีด าเนินการพฒันาคุณภาพ ซ่ึงถือเป็นอุปสรรคในการขบัเคล่ือนการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล
ใหต้่อเน่ืองและยัง่ยนื และ จากการท่ีโรงพยาบาลชุมชนต่างๆในจงัหวดัน่านไดมี้การด าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล
มาระยะหน่ึงแลว้นั้น ยอ่มมีการจดักิจกรรมต่างๆเพ่ือสร้างความรู้ความเขา้ใจใหแ้ก่บุคลากรทุกระดบัเกิดการรับรู้ในรูปแบบ
แตกต่างกนัแลว้แต่บริบทของโรงพยาบาล ท าให้ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู้ของบุคลากรต่อการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนต่างๆในจังหวดัน่าน ทั้ งในกลุ่มโรงพยาบาลท่ีผ่านและไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเพ่ือใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งน าขอ้มูลการรับรู้ท่ีไดรั้บ ไปวางแผนการท างานเครือข่ายการพฒันาคุณภาพจงัหวดัน่าน ใน
การจดักิจกรรมการพฒันาคุณภาพในรูปแบบท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพของโรงพยาบาล เพ่ือท่ีจะกระตุน้ส่งเสริมให้
โรงพยาบาลชุมชนต่างๆสามารถด าเนินการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ืองจนบรรลุเป้าหมายได ้
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1.  เพ่ือศึกษาการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัน่าน 
2.  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลระหวา่งทีมน าและผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัน่าน 
3.  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านและไม่ผ่านการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

วธีิการด าเนินการวจิยั  
 1. ประชากรในการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่าน โดยเลือกศึกษา
ในบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่าน อยา่งนอ้ย 6 เดือน และไม่อยูร่ะหวา่งการอบรมหรือศึกษาต่อ ท า
การเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยเลือกโรงพยาบาลจากการสุ่มอยา่งง่ายโดยวธีิจบัฉลาก และไดจ้ าแนกบุคลากรตามต าแหน่งงานใน
แต่ละโรงพยาบาลออกเป็น 2 ระดบัคือระดบัทีมน า และระดบัผูป้ฏิบติังาน จากนั้นใชว้ิธีเทียบสัดส่วนในประชากรแต่ละ
กลุ่มและท าการสุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด 275คนโดยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนจากรายช่ือของเจา้หนา้ท่ี 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยไดพ้ฒันามาจากแบบสอบถามซ่ึงไดรั้บการ
ออกแบบโดยมูลนิธิ Malcolm Baldrige ด าเนินการแปลและเผยแพร่โดยโดยสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจ านวน 2 
ชุด คือ Are We Making Progress As Leaders ส าหรับทีมน า และแบบสอบถาม Are We Making Progress ส าหรับบุคลากร 
ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน
ตรวจสอบการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้ับ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เชียงของ จงัหวดัเชียงราย  จ านวน 30 คน  แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha coefficient)ได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามส าหรับทีมน า 0.98 และแบบสอบถามส าหรับ
ผูป้ฏิบติังาน 0.92 
 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัไดแ้จกและเก็บแบบสอบถามโดยผา่นผูจ้ดัการคุณภาพของแต่ละโรงพยาบาล  
ท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างในช่วงวนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ 2554 ถึงวนัท่ี 11 มีนาคม 2554ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืน 
และมีความสมบูรณ์ จ านวน 245 ชุด คิดเป็นร้อยละ 89.09 ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 4. การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ โดยขอ้มูลส่วนบุคคล  ดา้นอาย ุระยะเวลา
การปฏิบติังาน วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มูลดา้นเพศ สถานภาพ  
ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง  แผนกท่ีปฏิบติังาน  ขนาดของโรงพยาบาล  การผ่านการรับรอง และประสบการณ์ฝึกอบรม
เก่ียวกับการพฒันาคุณภาพ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ส าหรับการศึกษาเปรียบเทียบ  การรับรู้
กระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลระหว่างทีมน าและทีมปฏิบติังาน และระหว่างโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองกบั
โรงพยาบาลท่ีไม่ผ่านการรับรอง วิเคราะห์โดยการใชส้ถิติ Student  t-test ทั้งน้ีการทดสอบสมมุติฐานไดก้ าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ p< .05  
 5.การแปลความหมายของข้อมูล การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรหมายถึง ระดบัการ
รับรู้ของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระ
เกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี ในประเด็นดงัน้ี การน าองค์กร การวางแผนเชิงกลยุทธ์ การมุ่งเน้นผูป่้วย การวดั
วเิคราะห์และการจดัการความรู้ การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล  การจดัการกระบวนการ  ผลลพัธ์ขององคก์ร และระบบงานท่ี
ส าคญัของโรงพยาบาล หมายถึงการรับรู้ถึงระบบงานต่างๆท่ีส าคญัและเก่ียวขอ้งกบับุคลากรโดยรวม ไดแ้ก่ ภาพรวมของ
การพฒันาคุณภาพ  ระบบบริหารความเส่ียง ระบบส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยั และระบบการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล โดยแบ่งระดบัการรับรู้ออกเป็น 5 ระดบั  ดงัน้ี  ค่าเฉล่ีย   4.51- 5.00  หมายถึงบุคลากรมี ระดบัการรับรู้
ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมากท่ีสุด  ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึงบุคลากรมี ระดบัการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลมาก ค่าเฉล่ีย  2.51-3.50 หมายถึงบุคลากรมี ระดบัการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลปานกลาง ค่าเฉล่ีย
1.51-2.50 หมายถึงบุคลากรมี ระดบัการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลน้อย และ ค่าเฉล่ีย  1.00-1.50หมายถึง
บุคลากรมี ระดบัการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลนอ้ยท่ีสุด 
 
สรุปผลการวจิยัและการอภิปรายผล  

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่โรงพยาบาลท่ีเป็นตวัแทนมีขนาด 90 เตียง 1 แห่ง ขนาด 60 เตียง จ านวน 1 
แห่งท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ HA  และโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงจ านวน 2 แห่งท่ียงัไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ HA โดย
โรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองมี 1 แห่งท่ีผา่นการตรวจประเมินซ ้ า ในขณะท่ีอีก 1 แห่งอายขุองการรับรองไดห้มดลงและอยู่
ระหวา่งการขอรับการตรวจประเมินซ ้ า โรงพยาบาลทุกแห่งไดผ้า่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และการ
รับรองคุณภาพดา้นยาเสพติด มีโรงพยาบาลจ านวน 2 แห่งท่ีมีการเปล่ียนแปลงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา
ในขณะท่ีผูจ้ดัการคุณภาพทุกโรงพยาบาลไม่มีการเปล่ียนแปลงในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมาแต่มีเพียง 1 แห่งเท่านั้นท่ีผูจ้ดัการ
คุณภาพท างานเตม็เวลา 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายเุฉล่ีย  37.86ปี อายตุ  ่าสุด 21 ปีสูงสุด 56 ปี  เป็นกลุ่มอายชุ่วง 31-40 ปี  มากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 43.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  คิดเป็นร้อยละ 57.2ดา้นการศึกษาส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี หรือ 
เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 54.0 โดยส่วนมากเป็นขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 44.2 รองลงมาคือ ลูกจา้งชัว่คราว ร้อยละ 33.0
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ระยะเวลาในการปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลปัจจุบนัมีตั้งแต่ระยะเวลา 6 เดือนถึง 35ปี 4 เดือนโดยท่ีระยะเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลปัจจุบนัมากท่ีสุดคือนอ้ยกวา่ 10 ปีคิดเป็นร้อยละ 49.8  ส าหรับต าแหน่งในการปฏิบติังานส่วนใหญ่
เป็นพยาบาล คิดเป็นร้อยละ34.2 รองลงมาคือคนงานและผูช่้วยเหลือคนไข ้ร้อยละ 21.4 ส่วนหน่วยงานท่ีปฏิบติังานพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติังาน ในกลุ่มการพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.8  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ต าแหน่ง
ในการพฒันาคุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 69.9 และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ไม่ไดรั้บการฝึกอบรมหรือการศึกษาเก่ียวกบัการ
พฒันาคุณภาพ  คิดเป็นร้อยละ 64.9 โดยกลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ีเป็นทีมน า ร้อยละ15.1 และทีมปฏิบติังานร้อยละ84.9 
1.ระดบัการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่าน 
ตารางที ่ 1.1   ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่านโดยรวมและรายด้าน 

การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

ภาพรวม ทีมน า ระดบัปฏิบัติ รพ.ที่ผ่านการ
รับรอง 

รพ.ที่ไม่ผ่านการ
รับรอง 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

การน าองค์กร 3.59 0.62 3.73 0.44 3.56 0.64 3.70 0.56 3.32 0.68 

การบริหารเชิงกลยุทธ์ 3.44 0.64 3.59 0.58 3.41 0.65 3.54 0.59 3.19 0.69 

การมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 3.71 0.58 3.93 0.39 3.68 0.60 3.80 0.53 3.50 0.65 

การวดัวเิคราะห์และจัดการความรู้ 3.67 0.56 3.77 0.43 3.66 0.58 3.76 0.52 3.44 0.59 

การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 3.64 0.62 3.70 0.56 3.63 0.63 3.76 0.56 3.35 0.66 

การจัดการกระบวนการ 3.59 0.53 3.64 0.40 3.58 0.55 3.64 0.53 3.46 0.52 

ผลลพัธ์การด าเนินงาน 3.64 0.51 3.70 0.41 3.63 0.52 3.70 0.50 3.49 0.49 

ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพ 3.68 0.59 3.74 0.53 3.68 0.60 3.76 0.57 3.49 0.60 

ระบบบริหารความเส่ียง 3.58 0.59 3.41 0.40 3.62 0.62 3.62 0.57 3.50 0.64 

ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 3.57 0.57 3.68 0.42 3.55 0.60 3.57 0.56 3.56 0.60 

การป้องกนัการติดเช้ือ 3.79 0.59 3.77 0.37 3.79 0.62 3.82 0.56 3.71 0.67 

ภาพรวม 3.63 0.47 3.70 0.34 3.61 0.49 3.69 0.43 3.45 0.51 

 
การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัน่านโดยรวมมี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายดา้นประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัพบว่าดา้นการบริหารเชิงกลยทุธ์ มีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ส่วนดา้นอ่ืนๆอยูใ่นระดบัมากโดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  

เม่ือแยกศึกษารายกลุ่มบุคลากรมีผลการศึกษาดงัน้ี 
การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมน าโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่านโดยรวมมีค่าเฉล่ีย

อยูใ่นระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายดา้นประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัพบวา่ดา้นระบบบริหารความเส่ียง มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปาน
กลาง โดยดา้นอ่ืนๆมีค่าเฉล่ียระดบัมาก ซ่ึงดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงาน  

การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมปฏิบติังานโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่านโดยรวมมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายดา้นประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัพบว่าดา้นการบริหารเชิงกลยทุธ์ มีค่าเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลาง โดยดา้นอ่ืนๆมีค่าเฉล่ียระดบัมาก ซ่ึงดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือดา้นการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
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การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่านท่ีผ่านการ
รับรองคุณภาพ HAโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายดา้นประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัพบวา่ดา้นการบริหาร
เชิงกลยทุธ์ มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดแต่ก็ยงัอยูใ่นระดบัมากส่วนดา้นอ่ืนๆมีค่าเฉล่ียระดบัมาก ซ่ึงดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือดา้นการ
ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่านท่ีไม่ผ่านการ
รับรองคุณภาพ HAโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณารายดา้นประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัพบวา่ มีเพียงดา้น
การมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงาน ดา้นระบบบริหารความเส่ียง ดา้นส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย และการป้องกนัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากส่วนดา้นอ่ืนๆมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือดา้นการ
ป้องกนัการติดเช้ือ ส าหรับดา้นการบริหารเชิงกลยทุธ์ มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุดโดยอยูใ่นระดบัปานกลาง  
2.การเปรียบเทียบระดับการรับรู้ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของทีมน าและทีมปฏิบัติงานของโรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดัน่าน 
ตารางท่ี  1.2    การเปรียบเทียบการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลระหวา่งทีมน าและทีมปฏิบติังานของโรงพยาบาล
        ชุมชนจงัหวดัน่าน 
 

ประเดน็คุณภาพ ทีมน า ทีมปฏิบัติงาน 
t df p- value 

X  S.D. X  S.D. 

การน าองคก์ร 3.73 .44 3.56 .64 1.997 67.273 .050 
การบริหารเชิงกลยทุธ์ 3.59 .58 3.41 .65 1.549 243 .123 
การมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงาน 3.93 .39 3.67 .60 3.380 70.190 .001 
การวดัวิเคราะห์และจดัการความรู้ 3.77 .43 3.65 .58 1.117 243 .265 
การมุ่งเนน้ทรัพยากร 3.69 .51 3.63 .63 .582 243 .561 

การจดัการกระบวนการ 3.64 .39 3.58 .55 .633 243 .527 

ผลลพัธ์การด าเนินงาน 3.71 .41 3.63 .52 .836 243 .404 

ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพ 3.74 .53 3.67 .60 .641 243 ..522 

ระบบบริหารความเส่ียง 3.40 .39 3.61 .62 -2.72 271.172 .008 
ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย 3.68 .42 3.55 .59 .1.639 65.627 .106 
การป้องกนัการติดเช้ือ 3.77 .37 3.79 .62 -.244 78.273 .808 

ภาพรวม 3.70 .34 3.61 .49 1.364 66.710 .177 

 
  การรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลระหวา่งทีมน าและทีมปฏิบติังานของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่าน 
พบว่า คะแนนค่าเฉล่ีย มีค่าใกล้เคียงกันเม่ือทดสอบแล้วไม่พบความแตกต่างกันของการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลในภาพรวมแต่ เม่ือท าการเปรียบเทียบในรายดา้นประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัพบวา่ ดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บ
ผลงาน และดา้นการบริหารความเส่ียง มีความแตกต่างกนัท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนดา้นอ่ืนๆไม่พบความ
แตกต่างกนั  
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3.   การเปรียบเทยีบระดบัการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากร ระหว่างโรงพยาบาลทีผ่่านการรับรองกับ
ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่าน 
ตารางท่ี  1.3 การเปรียบเทียบการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมระหวา่งโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรอ 
                    กบัไม่ผา่นการรับรองคุณภาพHAของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่าน 
 

ประเดน็คุณภาพ 

รพ.ที่ผ่านการ
รับรอง 

รพ.ที่ไม่ผ่านการ
รับรอง t df p- value 

X  S.D X  S.D. 

การน าองคก์ร 3.69 .56 3.32 .68 4.460 243 .000 
การบริหารเชิงกลยทุธ์ 3.54 .59 3.18 .69 4.035 243 .000 

การมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงาน 3.80 .53 3.50 .64 3.715 243 .000 
การวดัวิเคราะห์และจดัการความรู้ 3.76 .52 3.44 .59 4.187 243 .000 

การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล 3.76 .56 3.35 .66 4.796 243 .000 

การจดัการกระบวนการ 3.64 .53 3.46 .51 2.446 243 .015 
ผลลพัธ์การด าเนินงาน 3.69 .50 3.49 .49 2.822 243 .005 

ภาพรวมของการพฒันาคุณภาพ 3.76 .57 3.49 .59 3.355 243 .001 

ระบบบริหารความเส่ียง 3.62 .57 3.50 .64 1.436 243 .152 
ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย 3.57 .56 3.56 .59 .123 243 .902 

การป้องกนัการติดเช้ือ 3.82 .55 3.70 .67 1.315 243 .190 

ภาพรวม 3.69 .43 3.45 .51 3.853 243 .000 

 
การเปรียบเทียบการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลระหว่างโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่านท่ีผ่านการ

รับรองคุณภาพ HAและโรงพยาบาลท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพHA พบวา่ มีความแตกต่างกนัของท่ี ระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ( p<0.05)  เม่ือท าการเปรียบเทียบในรายดา้นประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัพบวา่ ดา้นระบบบริหารความเส่ียง ส่ิงแวดลอ้ม
ในการดูแลผูป่้วย การป้องกนัการติดเช้ือไม่พบว่ามีความแตกต่างกนัในบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองและไม่
ผ่านการรับรองคุณภาพHA ส่วนดา้นอ่ืนๆมีความแตกต่างกันของการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท่ี ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ( p<0.05) 
 
การอภิปรายผล 

1.1การรับรู้ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดน่าน ผลการศึกษา
พบวา่ระดบัการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัน่านโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดบัมาก  สาเหตุเป็นเพราะวา่โรงพยาบาลชุมชนต่างๆในจงัหวดัน่านไดด้ าเนินการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมาตั้งแต่
ปี 2541 ถึงแมแ้ต่ละแห่งจะด าเนินการเองตามบริบท แต่อยา่งไรก็ตามตั้งแต่ปี 2550 ไดเ้กิดโครงการความร่วมมือระหวา่ง
สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์การมหาชน) และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในการเยี่ยมเพ่ือรับรู้
และเรียนรู้คุณภาพในโรงพยาบาลต่างๆทัว่ประเทศโดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือส่งเสริมการพฒันาคุณภาพในสถานบริการ ท่ีเขา้
ร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และประเมินระดบัการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลโดยคะแนนประเมินท่ีได้
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จะน าไปใชใ้นการจดัสรรเงินสนบัสนุนการพฒันาคุณภาพของหน่วยบริการ ส่งผลให้โรงพยาบาลต่างๆเร่ิมมีการต่ืนตวัใน
การพฒันาคุณภาพมากข้ึน  

เม่ือพิจารณารายดา้นประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 
ด้านการน าองค์กร พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในภาพรวมมีระดบัการรับรู้อยูใ่นระดบัมากเช่นเดียวกบัผลการศึกษาแยก

เป็นกลุ่มในทีมน าและในทีมปฏิบติังาน ทั้งน้ีเน่ืองจากจงัหวดัน่านไดมี้การก าหนดวิสัยทศัน์ พนัธกิจของจงัหวดัน่านจาก
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั และไดมี้การถ่ายทอดให้ผูบ้ริหารโรงพยาบาลต่างๆไดมี้การไปก าหนดวิสัยทศัน์ และทิศทาง
ขององค์กรของตนเองต่อไป และในบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ HAก็มีระดบัการรับรู้ใน
ประเด็นน้ีอยูใ่นระดบัมากเช่นกนัเน่ืองจากประเด็นส าคญัคุณภาพดา้นน้ีเก่ียวกบัการท่ีผูน้ าระดบัสูงช้ีน าองคก์รโดยก าหนด
วิสัยทศัน์และค่านิยม แลว้ท าการส่ือสารให้กับบุคลากรไดรั้บทราบ จากขอ้มูลของโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองท่ีเป็น
ตวัแทนของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ผูน้ าสูงสุดเป็นผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอาวโุสท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลแห่งนั้นมานาน ท า
ใหก้ารก าหนดทิศทางการน าท่ีชดัเจนและต่อเน่ือง จึงส่งผลให้บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพมีการรับรู้
ในระดบัมาก ส่วนระดบัการรับรู้ในบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ HAมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีเป็นตวัแทนของโรงพยาบาลท่ียงัไม่ผ่านการรับรองเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ี
ผูอ้  านวยการเป็นแพทยใ์ชทุ้นหมุนเวียนเปล่ียนทุก 1-2 ปี ท าให้การก าหนดทิศทางการน าไม่ต่อเน่ือง จากขอ้คน้พบน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกอ้งเกียรติ  เติมเกษมศานต ์(2546) ท่ีพบวา่โรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพแลว้จะมีระดบั
คุณภาพของปัจจยัดา้นภาวะผูน้ าอยูใ่นระดบัสูงมากซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงความมุ่งมัน่ของผูน้ าระดบัสูงในการด าเนินการพฒันา
คุณภาพอยา่งจริงจงั ต่อเน่ืองและขยายผลไปยงัเจา้หนา้ท่ีทุกคน และสอดคลอ้งกบั Mary Jean Ryan (2007) DeJong DJ 
(2009) Deming ,WE.(อา้งถึงในอนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และคณะ ,2540) ศิวพร  หวา่งสิงห์ (2545)ท่ีพบวา่การมีส่วนร่วมอยา่ง
จริงจังในกิจกรรมต่างๆของผูบ้ริหารระดับสูงส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในกิจกรรมโครงการพฒันาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรผูป้ฏิบติังานในระดบัล่างโดยผูบ้ริหารจะตอ้งให้ความส าคญัและเขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าวอย่าง
จริงจงัและต่อเน่ือง เพราะการพฒันาคุณภาพเป็นทั้งการเปล่ียนแปลงวฒันธรรมของการท างานและการปรับปรุงระบบงาน 
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวจะเกิดข้ึนได้ต่อเม่ือผูบ้ริหารทุกระดับเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง เป็นผูส้นับสนุนให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง เป็นผูจ้ดัระบบการบริหารใหเ้อ้ือต่อการเปล่ียนแปลง 

ด้านการบริหารเชิงกลยุทธ์ เน่ืองจากประเด็นส าคญัคุณภาพดา้นน้ีเก่ียวกบัการท่ีผูน้ าระดบัสูง ด าเนินการวางแผน
กลยทุธ์อยา่งมีส่วนร่วม ตามขั้นตอนและใชก้รอบเวลาท่ีเหมาะสมมีการวิเคราะห์และก าหนดความทา้ทายเชิงกลยทุธ์ และ
ขอ้ไดเ้ปรียบขององคก์รโดยมีการจดัท าแผนปฏิบติัการและถ่ายทอดแผนไปสู่การปฏิบติัเพ่ือบรรลุวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์ท่ี
ส าคญั พบวา่กลุ่มตวัอย่างในภาพรวมมีระดบัการรับรู้ อยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัในกลุ่มทีมปฏิบติังาน และกลุ่ม
บุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ HAส่วนในกลุ่มทีมน ามีระดบัการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก แสดง
ใหเ้ห็นวา่การจดัท าแผนกลยทุธ์ส่วนใหญ่ยงัเป็นเร่ืองของทีมน าการส่ือสารหรือให้บุคลากรมามีส่วนร่วมในการจดัท าแผน
เชิงกลยทุธ์ และการน ากลยทุธ์ลงสู่การปฏิบติัยงัคงมีนอ้ยซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีพิบูลย ์ทีปะปาล(2546)ไดน้ าเสนอไวว้า่ การน า
กลยทุธ์ไปปฏิบติัมีความยากมากกวา่การท ากลยทุธ์ เพราะการน ากลยทุธ์ไปสู่การปฏิบติัตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายฝ่าย 
หลายกิจกรรมผูจ้ดัการจะตอ้งมีภาวะผูน้ า จึงจะสามารถน าแผนกลยทุธ์ไปสู่การปฏิบติัใหบ้รรลุผลส าเร็จตามแผนท่ีวางไว ้

ส่วนในบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ HAมีระดบัการรับรู้อยู่ในระดบัมาก ทั้งน้ี
เน่ืองจากการมีกิจกรรมการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลไดมี้การจดัโครงสร้างการบริหารงานคุณภาพท่ีเนน้โครงสร้างการ
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บริหารในแนวราบ เนน้การท างานเป็นทีมคร่อมสายงาน เนน้การมีส่วนร่วมจากฝ่าย/งานต่างๆจึงส่งผลให้บุคลากรระดบั
ต่างๆมีส่วนร่วมในการท างานและการบริหารมากข้ึนรวมทั้งกระบวนการจดัท าแผนเชิงกลยทุธ์ดว้ย 

 ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน โดยประเด็นส าคญัคุณภาพดา้นน้ีเก่ียวกบัองคก์รเรียนรู้ความตอ้งการ
และความคาดหวงัท่ีส าคญัของผูป่้วย / ผูรั้บผลงานของตน เพ่ือให้มัน่ใจว่าบริการท่ีจัดให้สอดคลอ้งกับความตอ้งการ
ดงักล่าวองคก์รสร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน เพ่ือตอบสนองความตอ้งการ เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ศรัทธา และ
เพ่ือให้ไดรั้บความร่วมมือและองค์กรตระหนักและให้การคุม้ครองสิทธิผูป่้วย พบวา่กลุ่มตวัอย่างในภาพรวม ทีมน า ทีม
ปฏิบติังานและบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ HA มีระดบัการรับรู้ในระดบัมาก ส่วนบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ HAมีระดบัการรับรู้ในระดบัปานกลางแต่ค่อนไปทางระดบัมาก แสดงให้
เห็นถึงบุคลากรส่วนใหญ่ไดมี้การค านึงถึงผูป่้วยและผูรั้บผลงานซ่ึงสอดคลอ้งกบั ลกัษณา โพชนุกุล และคณะ(2545) Bitner 
and Hubbert (อา้งถึงใน Lovelock, 1996) Crosby (อา้งถึงในอนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ และคณะ,2543) อนุวฒัน์ ศุภชุติกลุ (2541) ท่ี
ต่างก็กล่าววา่คุณภาพคือ การตอบสนองความตอ้งการ (need) และความคาดหวงั (expectation) หรือค าวา่คุณภาพคือ การท า
ใหเ้กินเลยความคาดหวงัของผูรั้บผลงาน โดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองคุณภาพจะมีกิจกรรมท่ีบุคลากรตอ้งไดรั้บ
การกระตุน้ใหค้  านึงถึงผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางอยา่งต่อเน่ือง เช่นการสอบถามความคิดเห็นของผูรั้บบริการอยา่งสม ่าเสมอ 
และในปัจจุบนัน้ีกลุ่มต่างๆในสังคมไดเ้ร่ิมมีบทบาทในการตรวจสอบการให้บริการของบุคลากรมากข้ึน ไดมี้กฏหมาย
คุม้ครองผูรั้บบริการและผูบ้ริโภคเกิดข้ึน บุคลากรทุกคนจึงตอ้งตระหนกัและให้ความส าคญักบัประเด็นส าคญัทางดา้นน้ี
มากข้ึนดว้ย 

การวัดวิเคราะห์และจัดการความรู้โดยประเด็นส าคญัคุณภาพดา้นน้ีเก่ียวกบัองคก์รเลือก รวบรวม  ตวัช้ีวดั
ส าคญัท่ีสอดคลอ้งไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือใช้ติดตามผลการปฏิบัติงานประจ าวนั ติดตามผลงานขององค์กรโดยรวม 
ติดตามความกา้วหนา้ตามวตัถุประสงคเ์ชิงกลยทุธ์และแผนปฏิบติัการ มีขอ้มูลและสารสนเทศท่ีจ าเป็นส าหรับบุคลากร / 
ผูบ้ริหาร / ผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน / องคก์รภายนอก ท่ีมีความพร้อมใชง้านพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม ทีมน า ทีมปฏิบติังาน
และบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ HAมีระดบัการรับรู้ในระดบัมาก ทั้งน้ีเน่ืองมาจากปัจจุบนัน้ีมี
ระบบการประเมินผลการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีระดบับุคคลท่ีเป็นรูปธรรมท าให้บุคลากรระดบัต่างๆไดจ้ดัท าตวัช้ีวดั
เพ่ือท่ีจะวดัผลงานของตนเองและผลงานของหน่วยงาน นอกจากน้ีในปัจจุบนัการจดัสรรงบประมาณระดบัองค์กรจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเช่น ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีไดจ้ดัสรรงบประมาณตามผลงานตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญั จึง
ท าใหก้ารศึกษาน้ีพบวา่บุคลากรส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้ดา้นการวดัวเิคราะห์และจดัการความรู้อยูใ่นระดบัท่ีมาก  

ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ HAมีระดับการรับรู้ในระดับปานกลาง
โดยเฉพาะในส่วนของการจดัการความรู้ท่ีเป็นประเด็นค าถามในขอ้ยอ่ยในเร่ือง การสนบัสนุนการแลกเปล่ียนความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์ และน าไปสู่การปฏิบติังานท่ีเป็นเลิศในองคก์รพบวา่บุคลากรในโรงพยาบาลท่ียงัไม่ผ่านการรับรองคุณภาพมี
ระดบัการรับรู้ต ่ากว่ากลุ่มบุคลากรอ่ืนๆ แสดงถึงว่าโรงพยาบาลในกลุ่มดงักล่าวยงัอาจมีการจดักิจกรรมเพ่ือแลกเปล่ียน
เรียนรู้ไม่มากพอท่ีจะกระตุน้การรับรู้บุคลากร 

 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลโดยประเด็นส าคญัคุณภาพดา้นน้ีเก่ียวกบัองค์กรก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
ผูกพนั และความพึงพอใจ ของบุคลากรแต่ละกลุ่ม เพ่ือ เสริมสร้างวฒันธรรมองคก์รท่ีช่วยให้บุคลากรมีผลงานท่ีดี และมี
แรงจูงใจและองคก์รประเมินขีดความสามารถของบุคลากรและระดบัก าลงัคนท่ีตอ้งการ มีการก าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบของ
แต่ละต าแหน่ง และมอบหมายหนา้ท่ีรับผิดชอบตามความรู้ความสามารถของบุคลากร พบวา่กลุ่มตวัอยา่งในภาพรวม ทีมน า 
ทีมปฏิบติังานและบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ HAมีระดบัการรับรู้ในระดบัมาก ทั้งน้ีเป็นเพราะ
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โดยบริบทของจงัหวดัน่านไดมี้การจดัตั้งทีมพฒันาบุคลากรระดบัจงัหวดัโดยมีตวัแทนจากโรงพยาบาลชุมชนต่างๆร่วมเป็น
คณะกรรมการและโรงพยาบาลต่างๆในจงัหวดัน่านไดท้ าการจดัตั้งทีมงานพฒันาบุคลากรหรืองานบุคลากรในโรงพยาบาล
เพ่ือด าเนินการพฒันาบุคลากรตั้งแต่กระบวนการสรรหา บรรจุ แต่งตั้ง พฒันา ประเมิน และธ ารงรักษาบุคลากรจึงส่งผลให้
บุคลากรมีการรับรู้ในประเด็นน้ีระดบัมาก ทองศรี ก าภู ณ อยธุยา(2542) ไดใ้ห้ความหมายของทรัพยากรบุคคล วา่ บุคคลมี
ค่าเป็นทรัพย ์นัน่ยอ่มหมายถึงบุคคลเป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม เช่นเดียวกบัทรัพยากรอ่ืนๆ เม่ือบุคคลในองคก์รเป็น
ส่ิงมีค่าจึงเป็นการสมควรท่ีจะตอ้งท านุบ ารุงรักษาใหค้งคุณค่าเหมาะสมกบัองคก์ร พฒันาคนเพ่ือไปพฒันางาน  

ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ HAมีระดับการรับรู้ในระดับปานกลาง
โดยเฉพาะระบบการยกยอ่งชมเชยบุคลากรจากผลงานท่ีกระท า(ไดรั้บการยกยอ่งชมเชยเม่ือท าความดี/มีผลงานท่ีดี)ท่ีพบวา่
บุคลากรมีระดบัการรับรู้ท่ีต ่ากว่ากลุ่มอ่ืนๆทั้งน้ีเน่ืองมาจากโรงพยาบาลยงัไม่มีระบบการสร้างแรงจูงใจท่ีเป็นรูปธรรมท่ี
บุคลากรสามารถรับรู้ได ้จากมาตรฐานโรงพาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60  ปี 
สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) กล่าวไวว้่า วิธีการยกย่องชมเชย อาจเป็นตวัเงินและไม่เป็นตวัเงิน 
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เป็นรายบุคคลและเป็นรายกลุ่ม เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรสร้างผลงานท่ีดี มีความผูกพนักบั
องคก์ร 

การจัดการกระบวนการโดยประเด็นส าคญัคุณภาพด้านน้ีเก่ียวกบัองค์กรก าหนดงานท่ีเป็นความเช่ียวชาญ
พิเศษของตน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพนัธกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และแผนปฏิบติัการโดยองคก์รน ากระบวนการท างานท่ีออกแบบ
ไวไ้ปปฏิบัติ และสร้างความมัน่ใจว่าจะเป็นไปตามขอ้ก าหนดส าคญัของกระบวนการบุคลากร พบว่ากลุ่มตวัอย่างใน
ภาพรวมทีมน า ทีมปฏิบติังานและบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ HA มีระดบัการรับรู้ในระดบัมาก 
เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนต่างๆในจงัหวดัน่านไดมี้การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลมาตั้งแต่ปี2541 ท่ีจะตอ้งมีการพฒันา
กระบวนการการท างานต่างๆจึงส่งผลใหบุ้คลากรมีการรับรู้ในประเด็นน้ีในระดบัมากจากมาตรฐานโรงพาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60  ปี สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ได้
น าเสนอวา่กระบวนการออกแบบ(design process) อาจระบุถึงการปรับเปล่ียนวิธีการจดับริการสุขภาพไปจากเดิม เช่นจาก
การให้บริการในลกัษณะผูป่้วยในเป็นผูป่้วยนอก การน าเทคโนโลยี่ใหม่ๆเขา้มาใชก้บับริการท่ีมีอยู่เดิม หรือการจดัท า 
Critical pathway ซ่ึงจะตอ้งมีการพิจารณาคุณลกัษณะท่ีตอ้งการ 

 ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ HAมีระดบัการรับรู้ในระดบัปานกลางอาจ
เป็นเพราะยงัไม่มีการจดัหรือปรับเปล่ียนกระบวนการท างานท่ีเป็นรูปธรรมบุคลากรจึงมีระดบัการรับรู้ในประเด็นน้ีไม่มาก
เหมือนกบัโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพHAท่ีมีการก าหนดกิจกรรมจากแนวคิดการพฒันาคุณภาพท่ีวา่การท าให้ดี
ยิ่งข้ึนตามวงลอ้คุณภาพ PDCA และจากการน ามาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพลงสู่การปฏิบติั จึงท าให้มีการ
ออกแบบระบบงานระดบัต่างๆใหดี้ข้ึนกวา่เดิม 

ผลลพัธ์การด าเนินงานโดยประเด็นส าคญัคุณภาพดา้นน้ีเก่ียวกบัองคก์รแสดงใหเ้ห็นผลการด าเนินงานท่ีดีและ
การปรับปรุงในประเด็นส าคญัไดแ้ก่ผลดา้นการดูแลผูป่้วย ผลดา้นการมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืนๆ ผลดา้นการเงิน ผล
ดา้นบุคลากร ผลดา้นระบบงานและกระบวนการส าคญั ผลดา้นการน า และผลดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ในภาพรวม ทีมน า ทีมปฏิบติังานและบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีผา่นการรับรองคุณภาพ HA มีระดบัการรับรู้ในระดบั
มาก เน่ืองจากปัจจุบนัการติดตามนิเทศงานจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมกัจะมีการติดตามผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั เช่นการนิเทศ
งานจากส านกังานสาธารณสุข หรือจากผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุขส่งผลให้การรับรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชนจงัหวดัน่านในประเด็นน้ีอยู่ในระดับมากและสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2551) ได้เสนอว่า
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องคก์รควรมีการก าหนดเป้าหมายของการด าเนินงานและการพฒันาท่ีผลลพัธ์และคุณค่าท่ีผูมี้ส่วนไดเ้สียจะไดรั้บ เพ่ือท าให้
มีเป้าหมายร่วมกันชัดเจน ท าให้สามารถเช่ือมโยงแผนงานและกิจกรรมต่างๆเข้าด้วยกันได้ ท าให้เกิดการจัดล าดับ
ความส าคญัของปัญหา และใชท้รัพยากรท่ีมีอยูใ่หเ้กิดประโยชน์สูงสุด และสร้างคุณค่าใหแ้ก่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจะท าใหเ้กิด
ความศรัทธาต่อองคก์ร โดยการวดัผลการด าเนินการขององคก์รโดยมุ่งเนน้ท่ีผลลพัธ์ส าคญั 

ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ HAมีระดบัการรับรู้ในระดบัปานกลางทั้งน้ี
เน่ืองจากโรงพยาบาลเหล่าน้ีมีการก าหนดตวัช้ีวดัแต่ไม่ไดร้วบรวมแสดงระดบัและแนวโนม้ของผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดัและ
น าเสนอให้บุคลากรได้รับทราบเพื่อท่ีจะไดติ้ดตามและพฒันาปรับเปล่ียนกระบวนการการท างานเพ่ือให้ตวัช้ีวดับรรลุ
เป้าหมายและพฒันาข้ึน ซ่ึงแตกต่างจากโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองคุณภาพHA  ท่ีกระบวนการขอรับรองคุณภาพ 
ก าหนดใหอ้งคก์รไดแ้สดงระดบัและแนวโนม้ตวัช้ีวดัท่ีส าคญัและแสดงถึงประโยชน์ของการพฒันางานตามตวัช้ีวดั 

 ด้านภาพรวมของการพัฒนาคุณภาพโดยประเด็นส าคัญคุณภาพด้านน้ีเก่ียวกับ การก าหนดนโยบาย 
เป้าประสงค์ ล าดบัความส าคญั และความคาดหวงัในเร่ืองคุณภาพและความปลอดภยั มีการเช่ือมโยงประสานงาน มีการ
ท างานเป็นทีมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ มีการประเมินตนเอง พบว่ากลุ่มตวัอย่างในภาพรวม ทีมน า ทีมปฏิบัติงานและ
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ HAมีระดบัการรับรู้ในระดบัมาก ขอ้คน้พบจากการศึกษาคร้ังน้ี
อภิปรายไดว้า่โรงพยาบาลชุมชนต่างๆ ในจงัหวดัน่าน ทั้ง 13 แห่ง ไดเ้ร่ิมมีการพฒันาคุณภาพตามบริบทและ ความพร้อม
ของแต่ละโรงพยาบาลตั้งแต่ปี 2541 ท าใหโ้รงพยาบาลต่างๆไดมี้ประสบการณ์และ เรียนรู้เทคนิคต่างๆในการพฒันาคุณภาพ
ถึงแมมี้บางโรงพยาบาลมีขอ้จ ากดั เช่นมีการโยกยา้ยบุคลากร หรือมีการเปล่ียนผูน้ าสูงสุดทุกปี ท าให้ทิศทางการพฒันา
คุณภาพของโรงพยาบาลอาจขาดความต่อเน่ืองแต่อย่างไรก็ตามในระดับจงัหวดัน่านไดมี้การจัดตั้งคณะท างานพฒันา
คุณภาพระดับจังหวดัข้ึน มีการจัดท าแผนการพฒันาคุณภาพระดับจังหวดัโดยเฉพาะในระยะ 3 ปีท่ีผ่านมาได้มีการ
สนบัสนุนงบประมาณการพฒันาคุณภาพจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติโดยผา่นคณะกรรมการชุดน้ี นอกจากน้ี
ทางส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดมี้การกระตุน้ให้โรงพยาบาลต่างๆท าการพฒันาคุณภาพโดยใชค้วามส าเร็จ
ของประเมินและรับรองคุณภาพเป็นคะแนนในการจดัสรรงบประมาณเพ่ิมเติมแก่โรงพยาบาล จึงส่งผลให้บุคลากรมีการ
รับรู้ในประเด็นน้ีในระดบัมาก  

ส่วนบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ HAมีระดบัการรับรู้ในระดบัปานกลางทั้งน้ี
เน่ืองมาจากโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองจะผ่านกระบวนการพฒันาและจัดกิจกรรมการพฒันาคุณภาพต่างๆในทุก
หน่วยงานนอกจากน้ียงัไดรั้บการตรวจเยี่ยมเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลก็จะส่งผลให้เกิดความต่ืนตวัของบุคลากร
เพื่อเตรียมรับการตรวจประเมินในขณะท่ีโรงพยาบาลท่ียงัไม่ผา่นการรับรองคุณภาพยงัไม่ผา่นกระบวนการน้ี 

ระบบบริหารความเส่ียงโดยประเด็นส าคญัคุณภาพดา้นน้ีเก่ียวกบั การท่ีองคก์รมีระบบบริหารความเส่ียง ความ
ปลอดภยั และคุณภาพ ท่ีมีประสิทธิผลและประสานสอดคลอ้งกนั รวมทั้งการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยในลกัษณะบูรณา
การ พบว่ากลุ่มตวัอย่างในภาพรวม ทีมปฏิบติังาน บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ HA และ 
บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผา่นการรับรองคุณภาพ HA มีระดบัการรับรู้ในระดบัมาก อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล (2541) ได้
กล่าวไวว้า่ โรงพยาบาลมีหนา้ท่ีในการใหบ้ริการผูป่้วย การใหบ้ริการแต่ละวนัตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงซ่ึงตอ้งการระบบการ
จดัการท่ีครอบคลุมทุกแง่มุมและทั้งโรงพยาบาล เน่ืองจากความเส่ียงมีผลกระทบต่อผูป่้วย/เจา้หน้าท่ี และองคก์ร ดงันั้น
ในช่วงตั้งแต่ปี2550 เป็นตน้มาทางคณะกรรมการพฒันาคุณภาพระดบัจังหวัดไดก้ าหนดความเส่ียงเป็นประเด็นส าคญั
ประเด็นหน่ึงในการเรียนรู้ร่วมกนัในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนโดยมีการเชิญวทิยากรจากภายนอกมาให้ความรู้  ประกอบดว้ย
ตามขอ้บงัคบัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้กรณีผูรั้บบริการไดรั้บความ



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 
12 

เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ. ศ 2549 ก าหนดให้มีคณะกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ระดบัจงัหวดั ส่งผลให้โรงพยาบาลต่างๆในจงัหวดัน่านมีความต่ืนตวัในการจดัระบบบริหารความเส่ียงเพ่ือป้องกนัการถูก
ฟ้องร้องหรือร้องเรียนซ่ึงนับวนัจะมีมากข้ึนโดยเฉพาะการถูกร้องเรียนทางส่ือมวลชนโรงพยาบาลต่างๆจึงมีการกระตุน้
บุคลากรใหด้ าเนินการในกิจกรรมดา้นการบริหารความเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง ไม่วา่จะเป็นโรงพยาบาลท่ีผา่น/ไม่ผา่นการรับรอง
คุณภาพก็ตาม 

ส่วนทีมน า มีระดบัการรับรู้ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากการท่ี โดยมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(2551)ไดก้ าหนดระบบ
บริหารความเส่ียงและความปลอดภยัมีกระบวนการ ดงัน้ี 1) ประสานระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียงและระบบ
สารสนเทศ 2) คน้หาและจดัล าดบัความส าคญัของความเส่ียง 3)ก าหนดมาตรการป้องกนัส่ือสารและสร้างความตระหนกั 4) 
ระบบรายงานอุบติัการณ์ 5) วิเคราะห์สาเหตุ 6)ประเมินประสิทธิผล จะเห็นไดว้่าบทบาทส าคญัอยู่ท่ีทีมน าโดยเฉพาะ
บทบาทการแกไ้ข และประเมินประสิทธิผลซ่ึงเป็นประเด็นค าถามรายขอ้ในการวิจยัคร้ังน้ีดว้ยโดยเฉพาะค าถามในประเด็น
การรายงานความเส่ียงพบวา่ บุคลากรทีมปฏิบติังานตอบวา่กลา้ท่ีจะรายงานความเส่ียงท่ีพบเห็นทั้งอุบติัการณ์และกรณีเกือบ
พลาด ในระดบัมาก ในขณะท่ีทีมน ามองวา่บุคลากรในองคก์รกลา้ท่ีจะรายงานความเส่ียงเพียงระดบัปานกลาง นอกจากน้ีใน
ระบบบริหารความเส่ียงก าหนดไวว้า่บุคลากรทุกคนเป็นผูจ้ดัการความเส่ียงเบ้ืองตน้หรือเฉพาะหนา้แลว้ด าเนินการรายงาน
ความเส่ียงสู่ทีมน าต่อไป ซ่ึงขั้นตอนต่อไปทีมน าจะตอ้งด าเนินแกไ้ขให้ไดข้อ้ยติุให้เร็วท่ีสุดโดยเฉพาะความเส่ียงท่ีส าคญั
และรุนแรง ท าใหเ้ป็นส่วนหน่ึงท่ีทีมน าประเมินวา่ระดบัการรับรู้ประเด็นส าคญัน้ีในภาพรวมในระดบัปานกลาง  

ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยโดยประเด็นส าคญัคุณภาพดา้นน้ีเก่ียวกบั การพฒันาส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพของ
องคก์รเอ้ือต่อความปลอดภยั และความผาสุกของผูป่้วย เจา้หนา้ท่ี องค์สร้างความมัน่ใจวา่ผูอ้ยู่ในพ้ืนท่ีอาคารสถานท่ีจะ
ปลอดภยัจากอคัคีภยั วสัดุ ของเสียอนัตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ พบว่ากลุ่มตวัอย่างทุกกลุ่มทั้งในภาพรวม ทีมน า ทีม
ปฏิบติังาน บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ HA และ บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผ่านการ
รับรองคุณภาพ HAมีระดับการรับรู้ในระดบัมาก สามารถอภิปรายไดว้่า เน่ืองจาก ศูนยว์ิศวกรรมส่ิงแวดลอ้มและความ
ปลอดภยั จากกรมอนามยัจะจดักิจกรรมตรวจประเมินความปลอดภยัดา้นส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลต่างๆปีละ 1 คร้ังโดย
กิจกรรมหลงัการตรวจประเมินทางทีมงานผูต้รวจประเมินจะมีการถ่ายภาพส่ิงแวดลอ้มท่ีควรปรับปรุง สรุปขอ้มูล และท า
การคืนขอ้มูลแก่บุคลากรของโรงพยาบาลในท่ีประชุมบุคลากรท าให้บุคลากรส่วนใหญ่มีส่วนร่วมและรับรู้ในประเด็น
ส าคญัคุณภาพน้ีไม่วา่จะเป็นโรงพยาบาลท่ีผา่นหรือไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

การป้องกนัการตดิเช้ือโดยประเด็นส าคญัคุณภาพดา้นน้ีเก่ียวกบั องคก์รมีระบบการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ โดยออกแบบระบบอย่างเหมาะสม ไดรั้บการสนับสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอ และมีการประสานงานท่ีดี มีความ
มัน่ใจวา่มีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มทั้งในภาพรวม ทีมน า  ทีม
ปฏิบติังาน บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการรับรองคุณภาพ HAและ บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ผ่านการ
รับรองคุณภาพ HAมีระดบัการรับรู้ในระดบัมาก และพบวา่ส่วนใหญ่จะเป็นค่าเฉล่ียสูงสุดของระดบัการรับรู้ในแต่ละกลุ่ม
แสดงถึง บุคลากรส่วนใหญ่มีการรับรู้เร่ืองน้ีมากกวา่เร่ืองอ่ืนๆเป็นเพราะ บุญเรือง ไตรเรืองวรวตัน์  นนัทา ชยัพิชิตพนัธ์ 
และจงรัก อินทร์เสวก(2546)กล่าวว่าการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นองค์ประกอบท่ีจ าเป็นมากใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากโรงพยาบาลมีโอกาสสูงมากในการเป็นแหล่งสะสมเช้ือโรคท่ีผูป่้วยต่างๆน าเขา้ไป ขั้นตอนต่างๆใน
การด าเนินการท าหตัถการต่างๆก็อาจเป็นช่องทางหน่ึงในการแพร่กระจายเช้ือไดถ้า้ระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลไม่ดีพอ ดงันั้นกิจกรรมการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลมีการด าเนินงานมา
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ก่อนท่ีจะมีการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขทุกคนก็จะไดรั้บการศึกษาและอบรมในเร่ืองน้ีตั้งแต่ช่วง
การศึกษาก่อนมาปฏิบติังานดังนั้นจึงส่งผลให้บุคลากรส่วนใหญ่มีการรับรู้เร่ืองการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
มากกวา่เร่ืองอ่ืนๆ 

1.2  การเปรียบเทียบการรับรู้ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระหว่างทีมน าและทีมปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่าน  

ผลการศึกษาพบวา่คะแนนค่าเฉล่ียของทีมน า  และทีมปฏิบติังาน ไม่มีความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05   
แต่ เม่ือท าการเปรียบเทียบในรายดา้นประเด็นคุณภาพท่ีส าคญัพบวา่ การมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงานและการบริหารความ
เส่ียงมีความแตกต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05  จากขอ้คน้พบน้ีแสดงให้เห็นว่า ประเด็นเหล่าน้ีในระดบัทีมน าและทีม
ปฏิบติัมีความตระหนกัและรับรู้ท่ีแตกต่างกนั การมุ่งเนน้ผูป่้วยและผูรั้บผลงานประเด็นน้ีจะพบวา่ทีมน ามีการรับรู้มากกวา่
ทีมปฏิบติัและประเด็นบริหารความเส่ียงพบวา่ทีมน ามีการรับรู้นอ้ยกวา่ทีมปฏิบติังานทั้งน้ีเน่ืองมาจากบทบาทของทีมน า
และทีมปฏิบติัในเร่ืองดงักล่าวแตกต่างกนัในเร่ืองการบริหารความเส่ียงบทบาททีมน าคือการก าหนดนโยบายการบริหาร
ความเส่ียงและการจดัการแกไ้ขความเส่ียงโดยเฉพาะความเส่ียงท่ีรุนแรงท่ีเป็นบทบาทท่ีส าคญัของทีมน าตอ้งแกไ้ขให้ไดข้อ้
ยติุในขณะท่ีทีมปฏิบติังานมีบทบาทการแกไ้ขปัญหาความเส่ียงเบ้ืองตน้และรายงานสู่ทีมน าต่อไปจึงส่งผลให้เกิดการรับรุ้
ในประเด็นดงักล่าวแตกต่างกนั 

1.3  การเปรียบเทียบการรับรู้ต่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในภาพรวมระหว่างโรงพยาบาลที่ผ่านการ
รับรองกบัไม่ผ่านการรับรองคุณภาพHAของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่าน 

พบว่า ระดับคะแนนค่าเฉล่ียการรับรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีผ่าน/ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  มีความแตกต่างกันท่ีระดบันัยส าคญัท่ี 0.05 ทั่งน้ีเน่ืองมาจากโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรองมีการด าเนิน
กิจกรรมดา้นคุณภาพต่างๆตามกรอบมาตรฐานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล นอกจากน้ีการไดรั้บการตรวจประเมินเพ่ือ
การรับรองจากบุคคลภายนอกก็เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีมีการกระตุน้ใหบุ้คลากรต่างๆในโรงพยาบาลมีความต่ืนตวั และรับรู้มาก
ข้ึน  เม่ือพิจารณารายประเด็นส าคญัคุณภาพพบว่าประเด็นท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัคือระบบบริหารความเส่ียง 
ส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย และการป้องกนัการติดเช้ือทั้งน้ีเน่ืองจาก 3 ระบบน้ีโรงพยาบาลชุมชนต่างๆในจงัหวดัน่านได้
มีการด าเนินกิจกรรมต่างๆอยา่งต่อเน่ืองและด าเนินการร่วมกนัในรูปเครือข่ายการเรียนรู้โดยการมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
ระดับจังหวดัมาก่อนการพฒันาคุณภาพจึงส่งผลให้บุคลากรระดับต่างๆมีการรับรู้ในระดับมากและไม่แตกต่างกันทั้ ง
โรงพยาบาลท่ีผา่น/ไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะ 

1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
เป้าหมายของกระบวนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล คือ การส่งเสริมให้ระบบบริการสุขภาพเกิดการพฒันา

คุณภาพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภยั และผลลพัธ์สุขภาพท่ีดีดังนั้น เพ่ือให้การพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาลต่างๆประสบความส าเร็จคณะกรรมการพฒันาคุณภาพระดบัจงัหวดัหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
คุณภาพควรจะค านึงในประเด็นต่อไป 

1.1การน าองค์กร จากการศึกษารายละเอียดรายขอ้พบว่าประเด็นท่ีบุคลากรส่วนใหญ่ยงัมีการรับรู้ในระดบั
ปานกลางคือการส่ือสารและถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรงพยาบาลจากทีมบริหารสู่บุคลากรอ่ืนๆ และการสอบถาม
ความคิดเห็นหรือเปิดโอกาสให้บุคลากรเสนอแนะความคิดเห็นเก่ียวกบัการท างาน เพ่ือความโปร่งใสและยึดหลกัธรรมาภิ
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บาลในการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมทีมน าหรือผูบ้ริหารควรพิจารณารูปแบบการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารท่ีมีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกบับริบทขององคก์รและเปิดโอกาสใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการบริหารงานมากข้ึน 

1.2 การพฒันาดา้นการบริหารเชิงกลยทุธ์ โดยเฉพาะประเด็นการสอบถามความคิดเห็นจากบุคลากร การมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในการจดัท าแผน และการน ากลยทุธ์ไปสู่การปฏิบติั ซ่ึงพบวา่บุคลากรส่วนใหญ่ยงัมีระดบัการรับรู้ใน
ประเด็นน้ีในระดบัปานกลาง และมีระดบัการรับรู้ในระดบัผูป้ฏิบติังานในระดบัปานกลางในขณะท่ีกลุ่มทีมน ามีระดบัการ
รับรู้ในประเด็นน้ีมาก ดงันั้นเพ่ือให้การด าเนินงานตามแผนกลยทุธ์เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ผูบ้ริหารหรือทีมน าควรมี
การทบทวนกระบวนการน าแผนกลยทุธ์ไปสู่การปฏิบติัและส่ือสารสู่ระดบัทีมปฏิบติัมากข้ึน เพราะการจดัท าแผนกลยทุธ์ท่ี
ดีแต่ไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดก็้ไม่สามารถท าใหอ้งคก์รประสบความส าเร็จได ้

1.3 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล พบวา่บุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะกลุ่มลูกจา้ง ควรมีการเสริมแรง
บุคลากรในดา้นขวญัและก าลงัใจเพ่ือท่ีจะธ ารงรักษาบุคลากรใหอ้ยูก่บัองคก์รโดยเฉพาะโรงพยาบาลควรมีระบบการยกยอ่ง
ชมเชยบุคลากรจากผลงานท่ีกระท า ซ่ึงก็เป็นประเด็นส าคญัท่ีจะส่งผลถึงขวญัและก าลงัใจแก่บุคลากรในการท างานใหบ้รรลุ
เป้าหมาย 

1.4 ดา้นผลลพัธ์การด าเนินงาน จากการศึกษาน้ีพบวา่บุคลากรส่วนใหญ่มีการรับรู้วา่โรงพยาบาลของเขาเป็นท่ีท่ีดี
ส าหรับการท างานแสดงใหเ้ห็นถึงความผกูพนัและมีความรู้สึกท่ีดีกบัโรงพยาบาล อยา่งไรก็ดีทีมบริหารควรมีการเสริมพลงั
อย่างต่อเน่ืองเพ่ือท่ีจะให้บุคลากรมีความรักและผูกพนักับองค์กรเพ่ือท่ีจะแสดงความมุ่งมัน่ต่อการพฒันาคุณภาพของ
โรงพยาบาลต่อไป แต่ในประเด็นน้ี พบวา่บุคลากรส่วนใหญ่รับรู้ในเร่ืองสถานะการเงินของโรงพยาบาลระดบัปานกลาง
โดยบริบทของโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัน่านทุกโรงพยาบาลมีปัญหาสภาพคล่องทางการเงิน การท่ีบุคลากรรับรู้ผลลพัธ์
ดา้นสถานะการเงินก็จะส่งผลให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการด าเนินงานนโยบายดา้นการประหยดัทรัพยากรท่ีโรงพยาบาล
ต่างๆก าลงัด าเนินการได ้

     1.5เน่ืองจากกระบวนการการพฒันาคุณภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้ โรงพยาบาลต่างๆควรสร้างกิจกรรมการ
เรียนรู้ต่างๆซ่ึงอาจไม่ใช่การจดัการอบรมคุณภาพเท่านั้น แต่การเรียนรู้ครอบคลุมถึงการทบทวนและติดตามประเมินผลใน
รูปแบบต่างๆมากมายเช่น การแลกเปล่ียนเรียนรู้,การน าเสนอเพื่อรับฟังขอ้คิดเห็นหรือขอ้วิพากษ์ ,การทบทวนหลงัท า
กิจกรรม,การติดตามตวัช้ีวดั การวิเคราะห์ขอ้มูลและการประเมินการบรรลุเป้าหมาย การท ากิจกรรมทบทวนคุณภาพ และ
น าไปสู่การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดบัการปฏิบติัตามมาตรฐานและไปสู่ขั้นตอนการขอรับรองคุณภาพ
ต่อไป 

     1.6 โรงพยาบาลบางแห่งอาจมีขอ้จ ากดัเฉพาะเช่นมีการเปล่ียนแปลงผูบ้ริหารหรือผูน้ าสูงสุดบ่อยท าให้ทิศ
ทางการน าไม่ต่อเน่ือง ทีมงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลควรก าหนดทิศทางขององคก์รจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุก
ระดบัซ่ึงส่วนมากเป็นคนในพ้ืนท่ี การโยกยา้ยมีไม่มากนกั ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารน าองคก์รมีความต่อเน่ืองและยัง่ยนืกวา่ 

     1.7 โรงพยาบาลท่ีพฒันาคุณภาพ อาจจะยงัไม่สามารถขอรับการตรวจประเมินจากสถาบนัภายนอกเพ่ือขอ
รับรองไดค้วรจดักิจกรรมการเยี่ยมส ารวจภายในอยา่งสม ่าเสมอ เพราะเป็นส่ิงท่ีท าไดง่้าย  ท าไดบ่้อย ซ่ึงหากท าดว้ยความ
เขา้ใจจะไดป้ระโยชน์และจะเป็นกลไกส าคญัเพ่ือใหเ้กิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 

     1.8 ควรพิจารณาการจดักิจกรรมใหเ้กิดการเรียนรู้ และเกิดความตระหนกัในความส าคญัของการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลในกลุ่มทีมน าในโรงพยาบาลชุมชนท่ียงัไม่ผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือให้ตวัทีมน ามีองค์ความรู้ 
เพ่ือท่ีปฏิบติัตนและด าเนินกิจกรรมการพฒันาคุณภาพต่างให้เป็นตวัอย่างและถ่ายทอดสู่ทีมปฏิบติัในโรงพยาบาลของ
ตนเองต่อไป 
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1.9 ควรมีการจดักิจกรรมการพฒันาคุณภาพให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง
คุณภาพ/ไม่ผา่นการรับรองคุณภาพ เพราะการพฒันาคุณภาพเป็นกระบวนการเรียนรู้ การไดเ้ห็นตวัอยา่ง จะเป็นการกระตุน้
ใหเ้กิดการเรียนรู้ได ้จากการศึกษาน้ีพบวา่การรับรู้ของบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีไม่ผ่านการรับรองคุณภาพทั้งทีมน าและ
ทีมปฏิบติังานมีระดบัการรับรู้ต่อการพฒันาคุณภาพในประเด็นต่างๆแตกต่างจากบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีผ่านการรับรอง
คุณภาพ 

2.ข้อเสนอแนะส าหรับการวจิยัคร้ังต่อไป 
2.1ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการรับรู้ของบุคลากรต่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  
2.2 ควรมีการศึกษารูปแบบกิจกรรมการพฒันาคุณภาพต่างๆในโรงพยาบาลท่ีประสบความส าเร็จในการพฒันา

คุณภาพ 
2.3ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจยัท่ีมีผลท าใหเ้กิดความแตกต่างในระดบัการรับรู้ของบุคลากรต่อการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองและไม่ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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