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รายงานวจิยั Research Article

บทคดัยอ
ผลการประเมินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ

เอกชนในประเทศไทย พบวาโรงพยาบาลทีไ่มผานการรบัรองคณุภาพมจีำนวนมากกวาโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง
คุณภาพ การผานการรับรองคุณภาพยังแบงเปนผานการรับรองครั้งแรกและผานการรับรองซ้ำ เมื่อพิจารณาถึง
การผานการรับรองซ้ำของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 พบวาโรงพยาบาลที่ผานการรับรองซ้ำต่ำเปนอันดับ 3
ของเขตสขุภาพทัง้ 12 เขตของกระทรวงสาธารณสขุ การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่สำรวจปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการ
พฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งของโรงพยาบาลชมุชน เขตสขุภาพที ่3 โดยวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง จากบคุลากร
โรงพยาบาลชมุชน เขตสขุภาพที ่ 3 จำนวน 6,064 คน กำหนดขนาดกลมุตวัอยางจำนวน 378 คน สมุตวัอยาง
แบบแบงชั้น เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล สถิติวิเคราะหขอมูลใชการ
จำแนกประเภท ผลการวจิยั พบวาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 เรียงลำดับจากมากไปหานอยตามคาสัมประสิทธิ์การจำแนก คือ ปจจัยดานความรูความเขาใจ
ปจจยัดานทศันคต ิปจจยัดานการเสรมิพลงั ปจจยัดานสวนรวมประเมนิผล ปจจยัดานโครงสรางการพฒันาคณุภาพ
ปจจัยดานการประเมินผล และปจจัยดานการทำงานเปนทีม โดยสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนือ่งมหีลายดาน ปจจยัเหลานีน้าจะเปนขอมลูสำหรบัการพฒันาโรงพยาบาลใหบรรลมุาตรฐานโรงพยาบาล
คณุภาพตอไป
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Abstract
The results of hospital accreditation (HA) by HA standard of both public and private hospitals

in Thailand showed that non accredited hospitals had more than accredited. The accredited hospitals
were divided into first accreditation and re-accreditation. Considering about re-accreditation, the hospitals
in regional health 3 were ranked as low as No. 3 of the 12 regional health in Public Health Ministry in
Thailand. The purpose of this research was to find out the factors influencing the continuous quality improvement
of community hospital in regional health 3 by cross sectional descriptive survey. The population were 6,064
community hospital personals with 378 sample size. Data was collected by stratified random sampling with
questionnaire designed as measuring tool of the quality of the hospital. Data was analyzed by discriminant
statistic.The results found that factors influenced the development of continuous quality improvement in
hospitals with statistical significance at the 0.05 were knowledge factors, attitude factors, empowerment
factors, participation evaluation factors, infrastructure factors, evaluation factors and teamwork factors.
In conclusion, there are multiple factors influenced the development of continuous quality improvement.
These factors may be used as information for hospital development to reach hospital accreditation.

Keywords  continuous quality improvement,  accreditation,  community hospital
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บทนำ
ปญหาในระบบบรกิารสขุภาพของโลก โดยเฉพาะ

ปจจัยเสี่ยงตางๆยังเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และยังไม
สามารถที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ
ความปลอดภัยไดทั้งระบบ1,2 สงผลตอสภาวะสุขภาพ
ของประชาชนอยางหลีกเลี่ยงไมได ทำใหประชาชน
คาดหวงัตอระบบบรกิารสขุภาพทัง้ในดานประสทิธภิาพ
และคณุภาพบรกิาร3

ประเทศไทยไดนำระบบการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation
: HA) มาใชพฒันาคณุภาพตัง้แตป พ.ศ.2542 แตยงั
พบปญหาตางๆที่เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพที่ยัง
ไมสามารถแกไขไดหมด4ผลกระทบที่เกิดจากปญหา
การดอยคณุภาพเกีย่วกบัระบบบรกิารสขุภาพ สงผลให
การบรกิารและการดแูลรกัษาพยาบาลของผใูหบรกิาร
เกดิปญหาตามมา ป 2553 พบวาเรือ่งรองเรยีนทัง้สิน้
ในระบบบรกิารสขุภาพจำนวน  4,186 เรือ่ง เรือ่งรองเรยีน
สวนใหญ เปนเรือ่งไมไดรบับรกิารตามสทิธทิีไ่ดกำหนด
(รอยละ 41.61) เพิม่ขึน้จากป 2552 (รอยละ 38.18)
และจากสถติแิพทยถกูฟองรอง มคีดทีีย่ืน่ฟองกระทรวง
สาธารณสขุ (สถานพยาบาลในสงักดั) ตัง้แตป 2539-
25535,6 เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ เรือ่งรองเรยีนสวนใหญมาจาก

ผรูบับรกิารทีโ่รงพยาบาลชมุชน รองลงมาคอืโรงพยาบาล
ทัว่ไป

ผลการประเมนิการพฒันาคณุภาพ ตามมาตรฐาน
HA เมื่อพ.ศ. 2556 จากโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและ
เอกชนในประเทศไทย จำนวน 1,323 โรงพยาบาล
พบวามีโรงพยาบาลไมผานการรับรองคุณภาพ
รอยละ 65.61 ผานการรับรองคุณภาพเพียงรอยละ
34.39 โดยผานการรับรองคุณภาพครั้งแรก รอยละ
16.40 และผานการรับรองซ้ำ รอยละ17.997 ยิ่งไป
กวานั้น ยังพบวาเขตสุขภาพที่ 3 มีโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองซ้ำอยูในอันดับที่ต่ำเปนอันดับ 3
ของประเทศ7 คือมีโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คณุภาพซ้ำ จำนวน 8 แหง (รอยละ 15.10) ผานการ
รบัรองคณุภาพครัง้แรก จำนวน 9 แหง (รอยละ 16.98)
อยูในขั้นตอนพัฒนาสูบันไดขั้นที่ 1 จำนวน 4 แหง
(รอยละ 7.55) บนัไดขัน้ที ่2 จำนวน 32 แหง (รอยละ
60.37)  เมื่อเปรียบเทียบผลการรับรองคุณภาพซ้ำ
ในภาพรวมของประเทศรอยละ 17.99 กบัเขตสขุภาพ
ที่ 3 รอยละ 15.107, 8 พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องประกอบดวยปจจัย
ดานโครงสรางการพัฒนาคุณภาพ9 ปจจัยดานการ
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ยดึมัน่ผกูพนัในองคกร10  ปจจยัดานบคุลากรประกอบดวย
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณพัฒนาคุณภาพ
ทัศนคติ ความรูความเขาใจ11, 12 และปจจัยดานการ
มีสวนรวมคือรวมตัดสินใจ รวมดำเนินการ รวมรับ
ผลประโยชน  และรวมประเมนิผล13

เนือ่งจากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่ 3 ผานการ
รับรองคุณภาพคอนขางนอย ผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงค
เพื่อสำรวจปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาคุณภาพ
อยางตอเนือ่งในโรงพยาบาลชมุชน  เขตสขุภาพที ่ 3
เพือ่ใชประกอบการพจิารณากำหนดเปนแนวทางในการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนใหผานเกณฑ
การประเมินตามมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาล
ตอไป

วธิดีำเนนิการวจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนาจาก

บคุลากรของโรงพยาบาลชมุชน ซึง่ประกอบดวย ผนูำ
ผปูระสานงานคณุภาพ และผปูฏบิตังิานจำนวน  6,064 คน
แบงเปน 3 กลมุไดแก กลมุโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง
คุณภาพครั้งแรก กลุมโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คณุภาพซ้ำ และกลมุโรงพยาบาลทีย่งัไมผานการรบัรอง
คณุภาพกำหนดขนาดกลมุตวัอยางจากสตูร Cochran
(1977)14 ไดกลมุตวัอยาง จำนวน  378 ราย  สมุตวัอยาง
แบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling)15

เครื่องมือเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
ประกอบดวย 2 สวน คอืขอมลูทัว่ไปเปนแบบเลอืกตอบ
จำนวน 5 ขอ และขอมูลการพัฒนาคุณภาพจำนวน
68 ขอ เปนประเมินคา 5 คำตอบ แบบสอบถามนี้
ผานการตรวจสอบคุณภาพจากผูเชียวชาญ จำนวน
3 คน  ทดลองใชแบบสอบถามกบับคุลากรโรงพยาบาล
วัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งอยูในเขตสุขภาพที่ 2
จำนวน 50 คน ไดความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
เทากบั 0.82 หลงัจากนัน้ผวูจิยัไดดำเนนิการเกบ็ขอมลู
ดวยตนเองในโรงพยาบาลทีเ่ปนกลมุตวัอยาง แปลผล
วิเคราะหขอมูลดวยกำหนดคาเฉลี่ยมาเปรียบเทียบ
กบัเกณฑ16 ดงันี ้คาเฉลีย่ระหวาง  4.50-5.00 (เหน็ดวย
ในระดับมากที่สุด) คาเฉลี่ยระหวาง 3.50-4.49
(เห็นดวยในระดับมาก) คาเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.49
(เหน็ดวยในระดบัปานกลาง) คาเฉลีย่ระหวาง 1.50- 2.49
(เห็นดวยในระดับนอย) คาเฉลี่ยระหวาง 1.00-1.49

(เห็นดวยในระดับนอยที่สุด) วิเคราะหขอมูลดวย
คารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยใชสถติิ
การจำแนกประเภท (discriminant analysis)17

เพื่อทดสอบสมมติฐาน ในดานจริยธรรมการวิจัย
ผูวิจัยไดขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม
การทำวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อ 26
ธนัวาคม 2556

ผลการวจิยั
ผลของการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลชมุชน

เขตสุขภาพที่ 3 ผานการรับรองคุณภาพครั้งแรก
รอยละ 45.5 ผานการรบัรองคณุภาพซ้ำรอยละ 26.7
และยังไมผานการรับรองคุณภาพ รอยละ 27.8 โดย
ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ผาน
การรบัรองคณุภาพครัง้แรก 173 คน ในโรงพยาบาล
ทีผ่านการรบัรองคณุภาพซ้ำ 41 คน และในโรงพยาบาล
ทีย่งัไมผานการรบัรองคณุภาพ 164 คน รวม 378 คน
ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถามพบวาเปน
เพศหญงิรอยละ 84.1 อายรุะหวาง 35-44 ป (รอยละ
39.2) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา
(รอยละ 78.1) วชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน เปนพยาบาลวชิาชพี
รอยละ 56.1 มีประสบการณการทำงานคุณภาพ
ระหวาง 6-10 ป รอยละ 36.5 มคีวามรคูวามเขาใจในการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องของโรงพยาบาลชุมชน
ในระดบัมาก รอยละ 94.7 แสดงในตารางที ่1
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เพศ
ชาย 60 (15.9)
หญงิ 318 (84.1)

อาย ุ(ป)
< 24 7 (1.8)
25-34 66 (17.5)
34-44 148 (39.2)
44-54 143 (37.8)
> 54 14 (3.7)

คาเฉลีย่  41.7 ป สงูสดุ 59 ป ต่ำสดุ 24 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.67
ระดบัการศกึษา

ต่ำกวาปรญิญาตรี 16 (4.2)
ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเทา 295 (78.1)
ปรญิญาโท 62 (16.4)
สงูกวาปรญิญาโท 5 (1.3)

วชิาชพีทีป่ฎบิตังิาน
แพทย 11(2.9)
ทนัตแพทย 18 (4.8)
เภสชักร 23 (6.1)
พยาบาลวชิาชพี 212 (56.1)
นกัเทคนคิการแพทย 9 (2.4)
นกัวชิาการสาธารณสขุ 27(7.0)

    อืน่ๆ 78 (20.7)
ประสบการณการทำงานคณุภาพ (ป)

< 5 108 (28.6)
    6-10 138 (36.5)

>11 132 (34.9)
คาเฉลีย่ 4.9 ป  สงูสดุ 8 ป  ต่ำสดุ 1 ป  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.92

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคล

ขอมลู
จำนวน (รอยละ)

(n = 378)

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง พบวามีปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งในโรงพยาบาลชมุชน
ในเขตสุขภาพที่ 3 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05 จำนวน 7 ปจจัยเรียงลำดับปจจัยที่มีอิทธิพล
มากไปหานอย ประกอบดวย 1.ปจจัยดานความรู
ความเขาใจ (Wilks’ Lambda = 0.982) 2.ปจจัย
ดานทัศนคติ (Wilks’Lambda = 0.841) 3.ปจจัย
ดานการเสริมพลังอำนาจ (Wilks’Lambda = 0.957)

4.ปจจัยดานสวนรวมประเมินผล (Wilks’Lambda =
0.991) 5.ปจจัยดานโครงสรางการพัฒนาคุณภาพ
(Wilks’Lambda = 0.958) 6. ปจจยัดานการประเมนิผล
(Wilks’Lambda = 0.995) และ 7.ปจจยัดานการทำงาน
เปนทมี (Wilks’Lambda = 0.949) แสดงในตารางที ่2



ปที ่๓๓ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๕๙                                           Volume 33 No. 2  May-August 2016

 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งของโรงพยาบาลชมุชน เขตสขุภาพที ่3
Factors Influencing the Continuous Quality Improvement for Community Hospital in Regional Health 3182

1. ปจจยัดานเปาหมาย 0.964 0.073
2. ปจจยัดานภาวะผนูำ

2.1 ดานวสิยัทศันผนูำ 0.974 0.062
2.2 ดานบคุลกิภาพผนูำ 0.957 0.055
2.3 ดานความมงุมัน่ของผนูำ 0.969 0.110
2.4 ดานผนูำการเปลีย่นแปลง 0.966 0.730

3. ปจจยัดานวฒันธรรมองคกร
3.1 ดานการเสรมิพลงัอำนาจ 0.957 0.005*
3.2 ดานการทำงานเปนทมี 0.949 0.02*
3.3 ดานความคดิเชงิระบบ 0.957 0.066
3.4 ดานความคดิวเิคราะห 0.957 0.078
3.5 ดานมงุเนนลกูคา 0.977 0.210
3.6 ดานแรงจงูใจ 0.953 0.066

.4. ปจจยัดานบคุลากร
4.1 อายุ 0.996 0.074
4.2 ประสบการณ 0.990 0.111
4.3 ทศันคติ 0.841 0.004*
4.4 ความรคูวามเขาใจ 0.982 0.003*

5. ปจจยัการมสีวนรวม
5.1 สวนรวมตดัสนิใจ 0.993 0.072
5.2 สวนรวมดำเนนิการ 0.984 0.062
5.3 สวนรวมรบัผลประโยชน 0.996 0.083
5.4 สวนรวมประเมนิผล 0.991 0.002*

6. ปจจยัดานยดึมัน่ผกูพนัองคการ 0.985 0.063
7. ปจจยัดานสารสนเทศ 0.999 0.124
8. ปจจยัดานโครงสรางคณุภาพ 0.958 0.042*
9. ปจจยัดานการประเมนิผล 0.995 0.050*
10. ปจจยัดานการจดัการความรู 0.906 0.075
11. ปจจยัดานทมีแกนนำ 0.996 0.088
12. ปจจยัดานงบประมาณ 0.911 0.059
13. ปจจยัดานการทำงานอยางเปนระบบ 0.351 0.075

*นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ตารางที ่ 2 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งในโรงพยาบาลชมุชน

ปจจยั ระดบันยัสำคญัWilks’ Lambda
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คาน้ำหนักของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนา
คณุภาพอยางตอเนือ่ง ผลการวเิคราะหปจจยัทีม่อีทิธพิล
ตอการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งในโรงพยาบาลชมุชน
จากกลุมโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง พบวาปจจัยจำแนกที่สามารถแยกกลุม
ออกจากกันไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05 ประกอบดวย ปจจัยดานความรูความเขาใจ
(knowledge) ปจจัยดานทัศนคติ (attitude) ปจจัย
ดานการเสริมพลัง (empower) ปจจัยดานสวนรวม
ประเมินผล (par evaluate) ปจจัยดานโครงสราง
การพัฒนาคุณภาพ (quality structure) ปจจัยดาน
การประเมนิผล (evaluation) และปจจยัดานการทำงาน
เปนทมี (team) ซึง่ไดสมการในการจำแนก คอื

Y = 13.164 Knowledge + 5.933 Attitude+
4.714 Empower + 4.016 Par evaluate + 3.713
Quality Structure+3.156 Evaluation+0.650
Team -129.872

จากสมการ มตีวัแปรทีใ่หคาน้ำหนกัในการจำแนก
สงู เปนปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการพฒันาคณุภาพ ในกลมุ
โรงพยาบาลชมุชนทีม่กีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง
เรียงลำดับมากไปหานอย คือดานความรูความเขาใจ
(knowledge) ดานทศันคต ิ(attitude) ดานการเสรมิพลงั
(empower) ดานสวนรวมประเมนิผล (par evaluate)
ดานโครงสรางการพฒันาคณุภาพ (quality structure)
ดานการประเมนิผล (evaluation) และดานการทำงาน
เปนทมี (team) ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที ่3 คาสมัประสทิธิข์องตวัแปรในสมการจำแนกของ กลมุโรงพยาบาลชมุชนทีม่กีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง

ปจจยัดาน คาสมัประสทิธิก์ารจำแนก

ความรคูวามเขาใจ (knowledge) 13.164
ทศันคต ิ(attitude) 5.933
การเสรมิพลงั (empower) 4.714
สวนรวมประเมนิผล (par evaluate) 4.016
โครงสรางการพฒันาคณุภาพ (quality structure) 3.713
การประเมนิผล (evaluation) 3.156
การทำงานเปนทมี (team) 0.650

ทำนายการเปนสมาชกิกลมุไดรอยละ 99.7,  คาคงที ่-129.872
λ = .320  α = 0.05W2 = .492, Wilks’ Lambda = .692

อภปิราย
ผลการวิเคราะห ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนา

คณุภาพอยางตอเนือ่งของโรงพยาบาลชมุชน เขตสขุภาพ
ที ่3  จากปจจยัดานการพฒันาคณุภาพทีศ่กึษาทัง้หมด
27 ปจจยั พบปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการพฒันาคณุภาพ
อยางตอเนื่องในโรงพยาบาลชุมชน อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถติริะดบั 0.05 จำนวน 7 ปจจยั

สามารถอภปิรายรายละเอยีดไดดงันี้
ปจจยัดานความรคูวามเขาใจ มอีทิธพิลสงูสดุเปน

ลำดับแรก จากงานวิจัยของอัจฉรา ชัยสันติตระกูล18

ศึกษาการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบคุลากรโรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดั
มุกดาหาร เสนอแนะใหผูบริหารตองสงเสริมและ

สนบัสนนุใหบคุลากรเกดิความรคูวามเขาใจในการพฒันา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยการจัดอบรม
ถายทอดความรใูหกบับคุลากร เพือ่ใหมคีวามรทูีจ่ะนำไป
ใชพฒันาคณุภาพของหนวยงาน  เชนเดยีวกบังานวจิยั
ของมยเุรศ เกษตรสมบตัิ19 ทีพ่บวาความรคูวามเขาใจ
ของบคุลากรในโรงพยาบาลทีผ่านการรบัรอง สงผลตอ
อายกุารรบัรองคณุภาพมากกวาโรงพยาบาลทีไ่มผาน
การรบัรองคณุภาพ ตรงกบังานวจิยัของ พชัร ีไสยนติย20

ทีพ่บวาพยาบาลวชิาชพีสวนใหญมคีวามรคูวามเขาใจ
เกีย่วกบัการพฒันาคณุภาพ นำไปสกูารตออายกุารรบัรอง
คุณภาพของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามผลการวจิยันี้
แตกตางจากการศึกษาของภาวิณี หงสเจริญ21  ที่สรุป



ปที ่๓๓ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๕๙                                           Volume 33 No. 2  May-August 2016

 ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งของโรงพยาบาลชมุชน เขตสขุภาพที ่3
Factors Influencing the Continuous Quality Improvement for Community Hospital in Regional Health 3184

ไดวาความรไูมมอีทิธพิลตอการยอมรบัการพฒันาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม
ซึ่งอาจเปนไปไดวาบุคลากรของโรงพยาบาลชุมชน
ไมมกีารพฒันาความรทูีเ่ปนพืน้ฐานกอนการพฒันาคณุภาพ

ปจจยัดานทศันคต ิมคีวามสำคญัรองลงมา งานวจิยั
ของ Robert L. Routhieaux.22ศกึษาปจจยัทีส่มัพนัธ
กับการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในระดับทีมและ
ระดบัหนวยงาน พบวาปจจยัดานทศันคตเิชงิบวกตอการ
พัฒนาคุณภาพของหัวหนาหนวยงานในโรงพยาบาล
สงผลตอความสำเรจ็ในการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล
ตรงกบังานวจิยัของ สริริตัน  เหลอืงโสมนภา23 ทีพ่บวา
ความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน
เกิดจากปจจัยทัศนคติเชิงบวกตอการพัฒนาคุณภาพ
ของบคุลากร สงผลใหมกีารพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง
จนโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ แตกตางจาก
กบัการศกึษาของ Harrie Geboers24 ทีพ่บวาทศันคติ
ไมสงผลตอการนำรูปแบบการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง ลงไปปฏิบัติในหนวยบริการการแพทย
ขนาดเลก็  โดยใหความเหน็ดวยวาเนือ่งจากมคีวามยาก
ทีจ่ะพฒันาองคกรใหพรอม รปูแบบการพฒันาซบัซอน
เกินไป รายงานมีมากและทีมงานมีสวนรวมในการ
พฒันาคณุภาพนอย

ในดานปจจัยดานเสริมพลังอำนาจก็มีอิทธิพลตอ
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง จากงานวิจัยของ
Sollecito. W & Johnson. J25  ทีศ่กึษาปจจยัทีม่อีทิธพิล
ตอการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง พบวาปจจยัการ
เสริมพลังอำนาจ โดยการเสริมพลังใหกับรายบุคคล
มอีทิธพิลตอการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง เปนปจจยั
ทีส่งเสรมิใหทมีงานมกีำลงัใจ ทำใหสามารถขบัเคลือ่น
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง จนบรรลุเปาหมาย
อธิบายไดวา การเสริมพลังอำนาจใหบุคลากรผูให
บรกิาร เปนการเสรมิพลงัใหมขีวญักำลงัใจเพือ่ใหทำงาน
ดแูลผปูวย เมือ่กลบัไปสชูมุชนไดอยางปลอดภยั  ทมีที่
ควรไดรับการเสริมพลังเปนทีมที่สำคัญ เชน ทีมนำ
ทางคลนิกิและทมีเวชปฎบิตัคิรอบครวั ซึง่จะเปนทมีที่
ใหขอมลูเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพของผปูวย ทำกจิกรรม
เพื่อเสริมพลังผูปวยและครอบครัวใหมีความสามารถ
และรบัผดิชอบในการดแูลสขุภาพตนเอง26

เมื่อพิจารณาถึงปจจัยดานสวนรวมประเมินผล
จากงานวจิยัของสราวฒุ ิคณะไชย27 พบวาการมสีวนรวม

ในการพัฒนาคุณภาพบริการของบุคลากรมีคาเฉลี่ย
มากที่สุด คือ การมีสวนรวมในการประเมินผลการ
พฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล   สงผลใหโรงพยาบาล
ผานการรบัรองคณุภาพ อภปิรายไดวาการมสีวนรวม
ของบุคลากรในการประเมินผลของบุคลากรของ
หนวยงาน เปนเรื่องสำคัญ โดยเฉพาะการมีสวนรวม
ประเมนิผลการพฒันาคณุภาพ  เชน การประเมนิตนเอง
การเยีย่มสำรวจภายใน เนือ่งจากการประเมนิผล สวนใหญ
เปนบทบาทของ หัวหนาหนวย หรือทีมประเมิน
การปรับบทบาทผูปฏิบัติใหมามีสวนรวมในการ
ประเมนิคณุภาพ รวมกบัทมีงาน จะทำใหการประเมนิ
มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ หนวยงานสามารถปรบัปรงุงาน
ไดตรงกบัปญหาของหนวย รวมทัง้อาจไดขอเสนอแนะ
ที่เปนรูปธรรมที่สามารถปฏิบัติได รวมทั้งสามารถ
บรรลเุปาหมายขององคกรได แตกตางจากงานวจิยัของ
ทวีวัฒน ชัยมงคล28ที่พบวาการประเมินผลไมมีความ
สัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  อาจจะเนื่องมาจากบุคลากร
สวนใหญอยูในระดับปฏิบัติงาน ยังไมมีประสบการณ
การประเมนิผล รวมทัง้ยงัขาดความรคูวามเขาใจในเรือ่ง
การประเมินผล ดังนั้นการประเมินผลจำเปนตองใช
บุคลากรที่มีความรูความสามารถและประสบการณ
โดยตองมขีอมลูทีถ่กูตองครบถวน เพือ่ประเมนิผล

ปจจยัดานโครงสรางการพฒันาคณุภาพ งานวจิยั
ของสิริอร พันธฟุง29 พบวาโครงสรางดานการพัฒนา
คุณภาพมีผลตอการสรางวัฒนธรรมองคการใน
โรงพยาบาล จนไดรับการรับรองคุณภาพ ทำใหเกิด
วัฒนธรรมองคการในระบบราชการแนวใหมโดย
ผูบังคับบัญชาปรับบทบาทมาเปนผูสนับสนุนสงเสริม
ระบบคุณภาพที่มุงเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง
มกีารประสานงานแนวราบ ตรงกบังานวจิยัของ อาทติยา
หมื่นเดช30 พบวาโครงสรางองคกร มีผลตอการรับรู
บรรยากาศองคกรและยอมรับการพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล อภปิรายไดวาโครงสรางการพฒันา
คณุภาพในแนวราบ ซึง่มทีมีนำเปนผบูงัคบับญัชาสงูสดุ
ทมีประสานงานคณุภาพ เปนทมีแกนนำทีค่อยประสาน
ระหวางทมีผบูรหิาร (ทมีนำ) และทมีผปูฏบิตั ิ ทำใหเกดิ
บรรยากาศการพัฒนาคุณภาพ และขับเคลื่อนไปใน
ทศิทางเดยีวกนัยอมรบัซึง่กนัและกนั  โดยใชเปาหมาย
ของโรงพยาบาลเปนตวัขบัเคลือ่น จนบรรลเุปาหมาย
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ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตกตางจาก
งานวิจัยของกฤษฎ พงพิรุณ31 ที่พบวาโครงสราง
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ไมสงผลตอการ
พฒันาคณุภาพตามเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาล  เนือ่ง
จากการจดัโครงสรางการพฒันาคณุภาพไมเหมอืนกนั
บางแหงไมมีการจัดโครงสรางดานคุณภาพใชการ
ทำงานแบบสายบังคับบัญชา บางแหงจัดโครงสราง
ดานคณุภาพทีไ่มอางองิตามกรอบมาตรฐานโรงพยาบาล
คณุภาพ ทำใหเกดิความสบัสนในการพฒันาคณุภาพ
ของโรงพยาบาล

ปจจยัดานการประเมนิผล กระบวนการประเมนิผลน้ี
เปนขัน้ตอนทีม่คีวามสำคญั เนือ่งจากการพฒันาคณุภาพ
จำเปนตองมีการประเมินผลการพัฒนาใหเห็นความ
กาวหนาและปญหาอุปสรรค ถาขาดการประเมินผล
อาจสงผลใหโรงพยาบาลไมสามารถขับเคลื่อนการ
พฒันาใหเกดิความตอเนือ่งได ทำใหโรงพยาบาลไมบรรลุ
เปาหมายในการรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล การประเมนิ
ผลลพัทการปฎบิตังิาน (measure actual performance)
เปนขัน้ตอน การวดัผลการปฎบิตังิาน ตองมคีวามไว
ในการคนพบ และออกแบบในการเปลี่ยนแปลงจาก
สิง่ทีผ่ดิปกต ิจดบนัทกึการเปลีย่นแปลงเพือ่เปนขอมลู
ในการตดัสนิใจ เพือ่นำไปเปนแนวทางในการปรบัปรงุงาน
ตอไป32 ตรงการวิจัยของอุไรวรรณ เมืองสุวรรณ33

ที่พบวา  จุดสำคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการ
แบบมีสวนรวม คือการประเมินตนเองอยางตอเนื่อง
ของหนวยงานทุกหนวยในโรงพยาบาล ถามีการ
ประเมินตนเองอยางสม่ำเสมอ จะทำใหโรงพยาบาล
มีการประเมินผลที่เปนระบบ ทำใหผานการรับรอง
คณุภาพไดอยางตอเนือ่ง

อนึ่งปจจัยดานการทำงานเปนทีมก็เปนปจจัยที่
สงผลตอความสำเรจ็ของกระบวนการพฒันาและรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จากงานวิจัยของทักษ
ทองทวน34พบวาการพัฒนาคุณภาพในทุกหนวยงาน
ของโรงพยาบาลจำเปนตองมกีารทำงานเปนทมี ไมมี
การพฒันาโดยบคุลากรเพยีงคนใดคนหนึง่ โดยเฉพาะ
การทำงานในรปูแบบทมีสหสาขาวชิาชพี เชนเดยีวกบั
การศกึษาของ กมลเนตร  ฉมิแกว35 กพ็บวาการทำงาน
เปนทมีสงผลตอความสำเรจ็การนำนโยบายการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลไปปฏิบัติ โดยบุคลากรมีการ

ทำงานรวมกนัในรปูแบบสหสาขาวชิาชพีเปนสวนใหญ
ในขณะทีณ่ฐักฤษฎ  ธรรมกวนิวงศ36 พบวาการทำงาน
เปนทีมเปนปจจัยความสำเร็จการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล อภิปรายไดวา การทำงานเปนทีมใน
โรงพยาบาลมีทั้งทีมงานในหนวยงานดานสนับสนุน
และหนวยงานดานการรกัษาพยาบาล การทำงานเปนทมี
จงึมคีวามสำคญัตอการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล
โดยเฉพาะทมีสหสาขาวชิาชพี  ซึง่เปนการรวมตวัจาก
หลายวชิาชพีมาทำงานรวมกนั ไดแก ทมีนำทางคลนิกิ
(PCT) ประกอบไปดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร
นกัวชิาการสาธารณสขุ  นกัจดัการทัว่ไปและบคุลากร
อืน่ ๆ  มารวมตวัเพือ่ดแูลผปูวยรวมกนั ดงันัน้การทำงาน
เปนทีมที่มีประสิทธิภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล
จะสงผลใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนือ่ง

กลาวโดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาปจจัยที่มี
ผลตอการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งของโรงพยาบาล
ชุมชน ในเขตสุขภาพที่ 3 ประกอบดวยปจจัยดาน
ความรูความเขาใจ ดานทัศนคติ ดานการเสริมพลัง
ดานสวนรวมประเมินผล ดานโครงสรางการพัฒนา
คุณภาพ ดานการประเมินผล และดานการทำงาน
เปนทมี เขตสขุภาพควรสนบัสนนุใหโรงพยาบาลพฒันา
ความรูความเขาใจการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง
ตลอดไป
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