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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนากระบวนการ และประเมินผลกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development Research)
  วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนทีมพัฒนาคุณภาพ จํานวน 90 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และ
การสนทนากลุม และการทบทวนเอกสาร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การดําเนินการวิจัยมี 2 ระยะ คือ ระยะ
แรกเปนการศกึษาสภาพปญหา จากแผนปฏบัิติการ รายงานผล การดาํเนนิงานประจาํป และจากขอมลูสถาบนัรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาล (องคการมหาชน) ระยะที่สอง พัฒนากระบวนการและดําเนินการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 ผลการวิจัย : พบวากระบวนการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปญหา 2)พัฒนาศักยภาพ
ทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 3) ดําเนินกิจกรรมการขับเคล่ือน และ 4) ประเมินผล สรุป ถอดบทเรียน และคืนขอมูล 
หลังจากที่นํากระบวนการพัฒนาคุณภาพไปดําเนินการในโรงพยาบาล จํานวน 9 แหง พบวา ผานการรับรอง/การตออายุ
การรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาลจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) คิดเปน
รอยละ 100 
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาการเยี่ยมสํารวจโดยทีมพัฒนาคุณภาพ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
เพ่ือเตรียมความพรอมดวยระบบพี่เลี้ยงทําใหบุคลากรของโรงพยาบาลมีความรูเกี่ยวกับมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และเปนกําลังใจ สงผลใหหนวยงานผานการรับรองคุณภาพ

คําสําคัญ : กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ; โรงพยาบาลชุมชน
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ABSTRACT
  Purposes : To develop processes and evaluating process of hospital quality development of 
community hospitals accreditation in Roi-Et province.
  Design : Research and Development Research.
  Materials and methods : The participants were 90 key informants included quality development 
team. Data were collected by focus group discussion and review of hospital documents. All data were 
analyzed by descriptive statistics and content analysis. There were two phases of research : Phase I 
(initiating phase);was the studied of problem state to action plan annual performance report and information 
of the Healthcare Accreditation Institute (Public Organization): phase II (implementing phase) ; developed 
to processes and operate hospital quality development. 
  Main findings : The quality development process consists of 4 steps were : 1) study the problem 
state 2) develop the capacity of the hospital quality development team, 3) carry out driving activities, 
and 4) evaluate results, lessons and reflect. After the quality development process were carried out in 9 
hospitals, 100% were passed the quality of health process accreditation on the Health care Accreditation 
Institute (Public Organization) :  Conclusion and recommendations: This study indicated that the survey 
visit by the quality development team organized a learning exchange forum to prepare with mentoring 
system, thus the hospital personnel had knowledge about hospital quality development standards, and 
encouraging Resulting in the agency passed quality certification.

Keywords : Hospital Quality development ; Community Hospitals

บทนํา
 ตามรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2560 และ
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุทีก่ลาวไววา รฐัตองพฒันาการ
บรกิารสาธารณสขุใหมคีณุภาพและมมีาตรฐานสงูข้ึน บคุคล
ยอมมสีทิธเิสมอกนัในการรบับรกิารทางสาธารณสขุทีเ่หมาะ
สมและไดมาตรฐานอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ1

 กระทรวงสาธารณสขุไดมนีโยบายใหทกุโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย พัฒนาคุณภาพบริการดวยระบบ Hospital 
Accreditation และตองผานการรบัรองจากสถาบนัรบัรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) โดยกําหนดให
โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป ผานการรับรอง HA 
รอยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชนผานการรับรอง HA 
ไมนอยกวารอยละ 80 ภายในป พ.ศ. 2561 โดยมีเปาหมาย
เพื่อให ผู มารับบริการดานสุขภาพ เกิดความปลอดภัย 
มีความพึงพอใจ และเชื่อมั่นในการรับบริการ รวมไปถึง 
ผูที่ทําหนาท่ีใหบริการมีระบบการทํางานที่เปนมาตรฐาน 
ซึ่งสังคมมีความคาดหวังวาจะสามารถเขาถึงบริการที่มี

คุณภาพ ปลอดภัยและเขาถึงบริการไดสะดวกและรวดเร็ว 
จากป พ.ศ.2542 สถานการณการรับรองกระบวนการ
คุณภาพตามมาตรฐาน HA มีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 
การเยี่ยมสํารวจ HA ในป พ.ศ.2558 สูงสุดถึง 348 
แหง หลงัจากนัน้ จาํนวนการรบัรองครัง้แรก (HA) เริม่มแีนว
โนมลดตํ่าลง อัตราการติด Focus และสถานการณการ
รับรองหมดอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้น เนื่องจากแรงจูงใจในดาน
การเงินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดหยุด
ไปประกอบกับการทีโ่รงพยาบาลมขีอจํากดัหลายดานในการ
ทํางานคุณภาพ2 เชนเดียวกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอด็ ไดนาํนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุสูการปฏบัิติ 
โดยกําหนดทิศทางและยุทธศาสตรป พ.ศ.2560 -2564 
ภายใตวสิยัทศันประชาชนชาวรอยเอด็สขุภาพด ีดวยวถิแีหง
ความพอเพียง ประเด็นยุทธศาสตร พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพใหมคุีณภาพมาตรฐาน เปาประสงค เครอืขายบริการ
สุขภาพทุกระดับมีคุณภาพมาตรฐาน ซึ่งหนึ่งในนั้นคือ 
การพัฒนาโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA3 โดยสํานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัดร อยเอ็ดได  มีการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลมาอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2545 ไดเขารวม
โครงการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลโดยเครือขายความ
รวมมือ (Quality Learning Network : QLN) มาตั้งแตป 
พ.ศ.2556 โดยโรงพยาบาลพนมไพรเปนผู จัดการกลุ ม
เครอืขาย (Node Manager) และในป พ.ศ.2561 ไดเปลีย่น
ผูจัดการกลุมเครือขาย เปนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด จนถึงปจจุบัน จังหวัดรอยเอ็ด มีโรงพยาบาลใน
สงักดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 20 แหง ประกอบ
ดวยโรงพยาบาลศูนย 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 19 
แหง ในปงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลท่ีเขาเกณฑการ
ประเมนิและรบัรองมาตรฐานคณุภาพสถานพยาบาลจาํนวน 
17 แหง และมีโรงพยาบาล 3 แหง ยังไมเขาเกณฑฯ 
เนื่องจากไมมีการใหบริการผูปวยใน โดยโรงพยาบาลท่ีจะ
ตองรับการประเมินมาตรฐานคุณภาพ สถานพยาบาล 
จาํนวน 1 แหง คอื โรงพยาบาลเมอืงสรวง และ Re-accred-
itation จํานวน 9 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย 1 
แหง และโรงพยาบาลชุมชน 8 แหง โรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 9 แหง ไดใชกระบวนการพัฒนา
คุณภาพดวยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning Network) 
ในการกระตุนและเตรียมความพรอมในการรับประเมิน
คณุภาพจากสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคการ
มหาชน) มาอยางตอเนื่อง จนถึงปจจุบัน 
 จากผลการตรวจประเมนิรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
พบวา โรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 9 แหง ผานการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ/การตออายุการรับรองกระบวนการ
คุณภาพสถานพยาบาล ผูวิจัยจึงไดพัฒนากระบวนการ
พัฒนาดังกลาวในครั้งน้ี เพื่อใหผูเก่ียวของภายในเครือขาย
จังหวัด รวมถึงจังหวัดอื่นๆ ไดนําไปใชประโยชนในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตอไป

วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนากระบวนการและประเมินผลการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดรอยเอ็ด

การดําเนินงานวิจัย 
 การวจัิยครัง้นีเ้ปนการวิจยัและพฒันา (Research and 
Development Research) แบงเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 ชวงป พ.ศ.2556 - 2559 เริ่มเขารวมโครงการ
พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลดวยระบบ พี่เลี้ยง (Quality 
Learning Network) กับสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องคการมหาชน) ไดจัดทําแผนการทํางานของ
เครือขายสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด พัฒนา
ศักยภาพพี่เลี้ยง จัดประชุมวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยว
กบัมาตรฐานโรงพยาบาลใหทมีคณุภาพของโรงพยาบาล ลง
เย่ียมกระตุนและช้ีแนะการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปา
หมาย และระยะที่ 2 ชวงป พ.ศ. 2560 – 2562 ทําแผนงาน
ลงเยี่ยมโรงพยาบาล ฝ กทักษะการเป นพี่ เ ล้ียงและ
แลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
สรปุผลการลงเยีย่ม คนืขอมลูใหกบัโรงพยาบาลและวางแผน
พัฒนาสวนขาดรวมกัน โดยมีที่ปรึกษาประจําเครือขาย 
ใหความรู ฝกทกัษะ และประเมนิพีเ่ลีย้ง โรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดัรอยเอ็ดจาํนวน 9 แหง ผานการรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาล และมีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องดวยระบบ
พี่เลี้ยง โดยศึกษาความคิดเห็นผู ประสานงานคุณภาพ
โรงพยาบาล พบวา กระบวนการเยี่ยมชวยกระตุนและยก
ระดับการพัฒนาคุณภาพไดอยูในระดับดีมาก (66.67%) 
 ประชากรและกลุมตวัอยาง ทาํการศกึษาผลการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดรอยเอ็ด โดยเปนผู
ประสานงานคุณภาพโรงพยาบาล จํานวน 9 คน และทีม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดรอยเอ็ด 9 แหง 
จํานวน 270 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัด
ออกคือเปนโรงพยาบาลที่จะตองรับการประเมินมาตรฐาน
คุณภาพสถานพยาบาล จากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องคการมหาชน) ในปงบประมาณ พ.ศ.2561 และ
ตองเปนโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการพัฒนาคณุภาพสถาน
พยาบาลโดยเครือขายความรวมมือ Quality Learning 
Network (QLN) ระยะเวลาการศึกษาตั้งแตตุลาคม
2560 - กันยายน 2561
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เก็บรวบรวมขอมูลจาก 
ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ไดแก จากแผนปฏิบัติ
การประจาํป รายงานผลการดาํเนนิงานประจาํป สาํนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด และจากขอมูลสถาบันรับรอง
คณุภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) ในสวนขอมลูปฐมภมู ิ
(Primary data) รวบรวมขอมูลจากผูรับผิดชอบงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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รอยเอ็ด และจากแบบสอบถามในกลุมตัวอยางของทีม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยระบบพี่เลี้ยง (Quality 
Learning Network) เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามโดยใช
แบบสอบถามของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) ประกอบดวย 3 สวน ดังน้ี สวนท่ี 1 
เปนขอมลูลกัษณะทางประชากร สวนที ่2 เปนความคดิเห็น
ตอกระบวนการเยี่ยม สวนท่ี 3 เปนความคิดเห็นของผูรับ
ผดิชอบงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตอผูเยีย่มสาํรวจ/ทมี
พี่เลี้ยงคุณภาพ (Quality Learning Network) โดยสวนที่ 
2-3 เปนแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ เก็บขอมูลในเดือน มกราคม – 
สิงหาคม 2561 
 สถติท่ีิใชในการวเิคราะหขอมลู ใชสถติพิรรณนา ไดแก 
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน
ของจังหวัดรอยเอ็ด แบงเปน 2 ระยะดังนี้
 1. กระบวนการพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปญหา (Investigate the 
problem) 2) พัฒนาศักยภาพทีมพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (training) 3) ดําเนินกิจกรรมการขับเคลื่อน 
(implement) และ 4) ประเมินผล สรุป ถอดบทเรียนและ
คนืขอมลู (evaluate and learning) หรอื Itel procedure 
 2. หลังจากที่นํากระบวนการพัฒนาคุณภาพไปดําเนิน
การ พบวา ระยะที่ 1 (พ.ศ.2556–2559) จังหวัดรอยเอ็ด มี
โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 20 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนย 1 แหงและ
โรงพยาบาลชุมชน 19 แหง เพื่อตอบสนองนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ดวยการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามมาตรฐาน HA (Hospital Accreditation) มกีารพฒันา
รับรอง 3 ระดับ คือ ขั้นที่ 1, 2 และขั้นที่ 3 (ผานการรับรอง 
HA) ในป 2556 จังหวัดรอยเอ็ดเขารวมโครงการพัฒนา
คณุภาพสถานพยาบาลดวยระบบพีเ่ลีย้ง (Quality Learning 
Network) กับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องคการมหาชน) โดยจัดทําแผนการทํางานของเครือขาย 
พฒันาศกัยภาพ พ่ีเลีย้ง จดัประชุมวชิาการแลกเปลีย่นเรยีน
รู  เกี่ยวกับมาตรฐานโรงพยาบาลให ทีมคุณภาพของ

โรงพยาบาล เยี่ยมกระตุนและช้ีแนะการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลเปาหมาย สงผลใหทุกโรงพยาบาลที่เขาเกณฑ
การประเมินและรับรองมาตรฐานคุณภาพสถานพยาบาล
จํานวน 17 แหง ผานการรับรองบันไดขั้นที่ 1 และ 2 ไดทุก
โรงพยาบาล และ ผานการรับรอง HA (ผานการรับรองขั้นที่ 
3) ในป พ.ศ. 2559 จํานวน 16 แหง 
 ระยะที่ 2 (พ.ศ.2560 – 2562) ในปงบประมาณ 2561 
โรงพยาบาลที่เขาเกณฑการประเมินและรับรองมาตรฐาน
คุณภาพสถานพยาบาล จํานวน 17 แหง และมีโรงพยาบาล 
3 แหง ยังไมเขาเกณฑฯ เนื่องจากไมมีการใหบริการผูปวย
ใน โดยโรงพยาบาลท่ีจะตองรับการประเมินมาตรฐาน
คุณภาพ สถานพยาบาล จํานวน 1 แหง คือ โรงพยาบาล
เมอืงสรวง และ Re- accreditation จํานวน 9 แหง ประกอบ
ดวยโรงพยาบาลศูนย 1 แหง และโรงพยาบาลชุมชน 8 แหง 
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 9 แหง ไดใช
กระบวนการพัฒนาคุณภาพดวยระบบพี่เลี้ยง (Quality 
Learning Network) ในการกระตุนและเตรียมความพรอม
ในการรบัประเมนิคณุภาพจากสถาบนัรบัรองคณุภาพสถาน
พยาบาลมาอยางตอเนือ่ง สงผลใหโรงพยาบาลชมุชนจงัหวดั
รอยเอ็ด จํานวน 9 แหง ผานการรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล ตัง้แตป พ.ศ. 2556 จงัหวดัรอยเอด็ไดมกีารพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลดวยระบบพี่เลี้ยง (Quality Learning 
Network) ตามแนวทางของสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องคการมหาชน) หรือ สรพ. ซึ่งมีทีมพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลจากทุกโรงพยาบาล คอยชวยเหลือซึ่ง
กันและกันระหวางโรงพยาบาล
 3. ผูรับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเห็นวา
กระบวนการเยี่ยมชวยกระตุ นและยกระดับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล อยูในระดับดีมาก (66.67%) 

วิจารณ
 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บผลเชนเดยีวกบักระบวนการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล HA (Hospital Accreditation) 
ในจังหวัดอํานาจเจริญที่ดําเนินการโดยจัดทําคูมือบันได
ขัน้ที ่1 สู HA เพือ่เปนแนวทางการพฒันาใหกบัโรงพยาบาล 
ประชมุตดิตามและจดัทมีลงไปกระตุนและชีแ้นะการพฒันา 
จัดทําโครงการพัฒนาเขม สงผลใหโรงพยาบาลผาน
การรับรอง HA ครบทั้ง 7 แหง ในป 2556 สงผลใหไดรับ
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รางวัล Provincial success ในระดับประเทศ4 ในทํานอง
เดียวกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองคุณภาพ พบวา กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ 
ประกอบดวย (1) การเขารวมโครงการ 35 แหงนํารอง (2) 
การถายทอดแนวคิด HA (3) การยอมรับแนวคิด HA (4) 
การเรียนรูแนวคิด HA (5) การปฏิเสธแนวคิด HA และ (6) 
การพัฒนาคุณภาพโดยใช แนวคิด QA ระยะดําเนินการ
พฒันาคุณภาพ ประกอบดวย (1) การหาโอกาสในการพฒันา 
(2) การดาํเนนิการพฒันา (3) การเกดิแรงจงูใจ (4) การเรยีน
รูเพื่อเขาใจแนวคิด HA (5) การขยายผลการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ และ (6) การบรูณาการ แนวคดิคณุภาพ และ
ระยะดําเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ประกอบดวย (1) การประเมินตนเอง (2) การเยี่ยมสํารวจ
ภายในโรงพยาบาลและดําเนินการแกไข (3) การรับการ
ประเมนิจากสถาบันพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 
(พรพ.) และดําเนินการแกไข (4) ผู บริหารประกาศรับ
นโยบาย HA ชัดเจน (5) การสงรายงานให สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) (6) การประเมิน
การรับรองคณุภาพโรงพยาบาล และ (7) การผานการรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล5 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ีผ านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 3 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การเริ่มตนของ การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล สรุปการพัฒนาคุณภาพระยะนี้อธิบายได 2 
ประเด็นคือ 1) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกอนนํา
แนวคิด HA มาใช 2) การนําแนวคิด HA ลงสูการปฏิบัติ เริ่ม
ตนจากปรับความเขาใจใหตรงกนัในเรือ่งการพัฒนาคณุภาพ
การพยาบาล บอกความจาํเปนของการพฒันาคณุภาพ และ
ประกาศนโยบายที่ชัดเจน ว าจะเข ารับการรับรอง
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA และนํามาตรฐาน HA มาใช
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั่วทั้งองคกร ระยะที่ 2 
การดําเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ สรุปการพัฒนาระยะน้ีดําเนินการตอ
เนื่องจากระยะที่ 1 โดยมีวิธีการดําเนินการไดแก 1) ปรับวิธี
คดิ ปรบัทศันคตติอการพฒันาคณุภาพ 2) ทาํความเขาใจให
ถองแท 3) การจัดตั้งทีมนําในการพัฒนา 4) วางแผน
ยุทธศาสตรการพัฒนา 5) สื่อสารอยางท่ัวถึงและตอเน่ือง 

6) ประเมินตนเองหาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 7) ทํานํารอง 
8) จัดเยี่ยมสํารวจภายในกระตุนการพัฒนา 9) มีเวทีให
พบปะพูดคุย 10) ประเมินผลและติดตามผลการพัฒนา 
และ 11) ใชกลยุทธกระตุนใหเกิดการพัฒนา ในทุกขั้นตอน
ของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ระยะท่ี 3 
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ กลาวไดวาการพัฒนา
ระยะนี้วาการพัฒนาคุณภาพคงอยู และเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ประกอบดวยทําดวยใจ 
ทําอยางตอเนื่องทําดวยความสุข ทําแลวขยายผล ทําแบบ
ผสมผสาน และทําโดยใชเครื่องมือกระตุน อันไดแก ชุมนุม
นักปฏิบัติ (Community of Practice) และการพัฒนางาน
ประจาํสูงานวจิยั Routine to Research (R2R) ทัง้นีม้ปีจจยั
ทาํใหประสบความสาํเรจ็ทีส่าํคญั คอื ผูนาํองคกร การมสีวน
รวมของบุคลากร การทํางานเปนทีม การสรางวัฒนธรรม
คุณภาพใหเกดิขึน้ในองคกร การปรบัปรงุ เรยีนรูและพฒันา
ตนเองอยางตอเนือ่งตลอดเวลา การยดึผูปวยเปนศูนยกลาง
ในการพัฒนา ความพรอมดานปจจัยพื้นฐานในการพัฒนา 
แกนนาํทาํงานคณุภาพทีมุ่งมัน่ การใชแผนกลยทุธในการขบั
เคล่ือนกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การให
ความสาํคญักบัความสขุของคนทาํงานในการพฒันาคุณภาพ 
วัฒนธรรมองคกร การไดรับพลังอํานาจ แรงจูงใจในการ
ทํางาน และการใหความสําคัญกับคุณคาของคน6 และ
สอดคลองกบัแนวทางการพฒันาคณุภาพการใหการบรกิาร
เพื่อมุ งสู การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพในจงัหวดัขอนแกนประกอบดวย 5 กระบวนการ คอื 
โครงการ HA Morning talk โครงการพัฒนาคุณภาพ
บุคลากรเพื่อการบริการผูปวยระดับสากล โครงการเตรียม
ฝกอบรมการใชเคร่ืองมือคุณภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
โครงการสงเสริมการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่งและยัง่ยืน 
และโครงการตรวจสอบคุณภาพจากภายในเพื่อภายนอก7 
 หลงัจากทีน่าํกระบวนการ การพฒันาคณุภาพไปดาํเนนิ
การสงผลใหทุกโรงพยาบาลผานการรับรอง HA (ผานการ
รับรองขั้นที่ 3) ในป พ.ศ.2559 จํานวน 16 แหง พบผลเชน
เดียวกับการพัฒนารูปแบบเพิ่มพูนการใชกระบวนการ
พยาบาลในโรงพยาบาลบานบงึ สงผลใหรปูแบบเพิม่พนูการ
ใชกระบวนการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล
บานบึงมี 7 องคประกอบ ไดแก 1) รูปแบบเพิ่มพูนการใช
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กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
บานบงึ ประกอบดวย 7 องคประกอบ ไดแก (1) การตัง้คณะ
ทํางานผู รับผิดชอบการพัฒนาและปรับปรุง การใช 
กระบวนการพยาบาลและบันทึกทางการพยาบาล (2) การ
สรางพยาบาลแกนนําในแตละหอผูปวยใหเปนพี่เลี้ยง
พยาบาลในการนําไปปฏิบัติ (3) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติ
การเพือ่เพิม่พนูความรูและทศันคตทิีด่ ี(4) การประชุมคณะ
ทํางานผู  รับผิดชอบการพัฒนาและปรับปรุงการใช 
กระบวนการพยาบาลและพยาบาลแกนนาํประจาํหอผูปวย 
(5) การสื่อสารนโยบายการใชกระบวนการพยาบาลและรปู
แบบการบันทึกทางการพยาบาลสูพยาบาลผูปฏิบัติงานที่
เกี่ยวของ (6) การจัดทําแบบฟอรมและคูมือแนวทางการใช
กระบวนการพยาบาลและการบันทึกทางการพยาบาลและ 
(7) การจัดระบบติดตามและประเมินการใช และ 2) 
ภายหลังการใช รูปแบบฯ พยาบาลมีความรู การใช 
กระบวนการพยาบาลคอนขางออน (Mean = 5.14, SD 
=1.64) แตมีทัศนคติตอการใชกระบวนการพยาบาลอยูใน
ระดับดี (Mean = 4 : 37, SD = 0.35) และคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลสงูกวากอนใชฯ8 และสอดคลองกบัรายงาน
ผลการดาํเนนิงานคุณภาพสถานพยาบาลทีไ่ดรบัการรบัรอง
ตามมาตรฐาน HA ทุกระดับชั้นทั้งภาครัฐและเอกชน ในป 
พ.ศ.25622 ซึง่พบวา ไดดาํเนนิการพฒันาโดยใชกระบวนการ
เย่ียมสํารวจ สรางแรงบันดาลใจใหกับคนทํางาน ใหเกิด
ความภาคภูมิ ใจ คนทํางานอยากทํางาน ส งผลให 
กระบวนการทาํงานมคีวามสขุ สนกุ และงาย สงผลใหสถาน
พยาบาลผานการรับรองคุณภาพ จํานวน 1,400 แหง 
การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเปนเพราะวาการเยี่ยม
สาํรวจในครัง้นีผู้วิจยัไดใชกระบวนการ 4 ขัน้ตอน คอื ศกึษา
สภาพปญหา (Investigate the problem) พฒันาศกัยภาพ
ทีมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (training) ดําเนินกิจกรรม
การขับเคลื่อน (implement) และประเมินผล สรุป 
ถอดบทเรยีนและคนืขอมลู (evaluate and learning) หรอื 
Itel procedureโดยใชเคร่ืองมือเขาเยีย่มหนวยงานสนบัสนนุ 
(EFIRE) คือ Environment ความสะดวกดานกายภาพ 
ความรอน แสง การถายเทอากาศ เสนทางหนีไฟ ถาเปน
หนวยงานทางคลินิก ใหดูการตอบสนองเรื่องสิทธิผูปวย 
สังเกตบริเวณท่ีจัดเก็บและเตรียมยา Flow การไหลเวียน
ของกระบวนการทํางาน โดยยึดผูปวย / สิ่งของเปนหลัก

ทาทางการทํางาน Infection control การจัดแบงพื้นที่
การทํางาน เทคนิคการใหบริการ การจัดการกับขยะ 
เข็ม การลางมือ การดูแลผูปวย การปกปองตนเอง อัตรา
การติดเชือ้ การใชนํา้ยาฆาเชือ้ฯ Risk ความเส่ียง ความเขาใจ
และความตระหนักในเร่ืองความเส่ียงของเจ าหนาที่ 
ความเส่ียงดานโครงสรางกายภาพ ในกระบวนการปฏิบตังิาน 
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยในมิติตางๆ Equipment 
มีเครื่องมือจําเปนวางในที่ที่เหมาะสมหรือไม การจัดเก็บ
เครื่องมือ การทําความสะอาด การบํารุงรักษาเชิงปองกัน
เพือ่ความพรอมใช ทกัษะการใชและการดแูลประจาํวัน และ
เขาเยี่ยมหนวยงานทางคลินิก ใชเครื่องมือ C3THER 
คือ Care (C) ผู ป วยไดรับการดูแลเหมาะสมหรือไม 
Communication (C) ผูปวยและญาติไดรับการสื่อสาร
ขอมลูทีจ่าํเปนและเขาใจหรอืไม Continuity (C) ผูปวยและ
ญาตไิดรบัการเตรยีมตวัเพือ่การดแูลตอเนือ่งเมือ่กลบัไปอยู
บานหรอืไม Team (T) วชิาชีพอืน่ไดเขามามสีวนรวมในการ
ดแูลผูปวยหรอืไม HRD (H) ทมีงานมคีวามรูและทกัษะเพยีง
พอทีจ่ะดแูลผูปวยอยางมคุีณภาพหรอืไม Environment (E) 
สิ่งแวดลอมเหมาะสม ปลอดภัยหรือไม สังเกตบริเวณที่จัด
เก็บและเตรียมยา Equipment (E) มีเครื่องมือจําเปนและ
พรอมใช วางในที่ที่เหมาะสมหรือไม ทักษะการใชและการ
ดูแลประจําวัน และ Record (R) บันทึกเวชระเบียนผูปวย
สมบูรณหรือไม 9 

ขอเสนอแนะ
 1. จากการวิจัยในคร้ังนี้บุคลากรของโรงพยาบาลทุกคน
ควรไดรบัการพฒันาใหเขาใจกระบวนการพฒันาคณุภาพและ
กระบวนการรับรอง HA และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ควรจัดทําแผนในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง สนับสนุน
ใหจดัเวทปีระชมุในการนําเสนอผลงาน นวตักรรม เพือ่เกิดการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ช่ืนชมยินด ีเพ่ือเปนแรงกระตุน ผลกัดนั ใน
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ตอยอดการพัฒนามาตรฐาน 
HA กับ Service Plan สาขาตางๆ ในการพัฒนาคุณภาพใน
ภาพเครือขายเพ่ือรอยเรียงการพัฒนาคุณภาพตั้งแตระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ มุงหวังใหผูรับบริการไดรับบริการที่
มีคุณภาพ ปลอดภัย และเขาถึงบริการไดในทุกระดับ
  2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป เครือขาย 
QLN ยงัมสีหวชิาชพีเขารวมไมหลากหลาย ซึง่ทาํใหประเดน็
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การพัฒนาคุณภาพดานคลินิกไมครอบคลุม แพทยและ
พี่เลี้ยงคุณภาพบางทานไมสามารถเขารวมกิจกรรมการลง 
Site Visit ได ทุกครั้ง ทําใหขาดการพัฒนาทักษะที่ตอเนื่อง 
จึงเห็นควรไดรับการสนับสนุนกระบวนการพัฒนา ในดาน
ทรัพยากร คน เงิน ของ ขอมูลและองคความรู ในภาพของ
จังหวัด/เขต/กระทรวง ในการใชเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ 
เพื่อใหเกิดกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑคุณภาพ 
HA อยางตอเนื่องและบรรลุตามวัตถุประสงค

กิตติกรรมประกาศ
 การศกึษาวจัิยคร้ังนีสํ้าเร็จลงไดดวยดีเพราะไดรบัความ
กรุณาอยางสูงจากทาน ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา ที่กรุณาใหคํา
แนะนาํ ตลอดจนปรบัปรงุแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความ
เอาใจใสอยางดียิ่ง ขอขอบคุณอาจารยที่ปรึกษา พี่เลี้ยง
คุณภาพทุกทาน ผูอํานวยการโรงพยาบาลและบุคลากร
โรงพยาบาลทั้ง 9 แหง ที่เสียสละเวลา ใหความรวมมือใน
การวิจัยทุกขั้นตอน จึงขอขอบคุณไว ณ โอกาสนี้
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