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บทคััดย่่อ
     วััตถุปุระสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาสถานการณ์์ พััฒนารููปแบบ ทดลองใช้้และประเมินิผลรููปแบบการพัฒันาการเตรียีมความพร้อม 

ของโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ                  

จัังหวััดมหาสารคาม

     รููปแบบการวิิจััย : เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน (Mutual collaborative action research)

     วััสดุแุละวิธิีกีารวิิจัยั : ผู้้�ให้้ข้้อมูลูหลักั ประกอบด้้วยทีมี Coaching และ Mentoring จากโรงพยาบาลมหาสารคาม และ

ผู้้�ประสานงานคุุณภาพ จำำ�นวน 15 คน ในระยะศึึกษาสถานการณ์์ จำำ�นวน 10 คน ระยะพััฒนาระบบบริิการ จำำ�นวน 30  คน 

ผู้้�เข้้าร่่วมพััฒนา จำำ�นวน 60 คน และผู้้�ร่่วมกิิจกรรม เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบประเมิินความพร้้อม 

HA แบบประเมิินการปฏิิบััติิงานตนเอง แบบบัันทึึกการสัังเกต และแบบฟอร์์มถอดบทเรีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

     ผลการวิิจััย : 1) การเตรีียมความพร้้อมพบปััญหาทั้้�ง 4 ด้้าน คืือ ด้้านทรััพยากรบุุคคลและองค์์ความรู้้�  ระบบงานและ

กระบวนการ กลไกสนัับสนุุนและเครืือข่่าย และภาวะผู้้�นำำ�และวััฒนธรรมองค์์กร 2) รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมของ                

โรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ กลไก                      

พลัังเครืือข่่ายและความร่วมมืือ การขัับเคล่ื่�อนด้้วยกระบวนการ Improvement, Quality, Value (IQV) และเสาหลััก               

การพััฒนา 4 มิติิิ และผลลััพธ์เชิงิกลยุุทธ์์ และ 3) ผลลััพธ์การดำำ�เนิินงานพบว่่า จากการวิิเคราะห์์ระดัับการเตรีียมความพร้อม

ในการบริิหารองค์์กรหลัังกระบวนการพััฒนา พบว่่า โดยรวมการบริิหารจััดการองค์์กรมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด             

(Mean = 4.53, SD. = 0.53) ระดัับการเรีียนรู้้�ตามกระบวนการ Quality Learning Network (QLN) โดยรวมอยู่่�ในระดัับ

มาก (Mean = 4.37, SD.=0.27) และโรงพยาบาลกุุดรัังและโรงพยาบาลชื่่�นชมได้้รัับการรัับรองมาตรฐาน HA ขั้้�นที่่� 1                       

ในปีี พ.ศ.2568

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ความสำำ�เร็็จของสองโรงพยาบาลเป็็นการสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััยให้้เกิิดขึ้้�นในองค์์กร 

ดังันั้้�นองค์ก์รจึงึจำำ�เป็น็ต้อ้งรักัษาแรงขับัเคลื่่�อน (Momentum) ในการพัฒันา ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ถึงึการบูรูณาการระบบงาน และ

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรที่่�เข้้มข้้นยิ่่�งขึ้้�น
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Abstract
      Purposes : To analyze the current situation, develop, implement, and evaluate a readiness development 

model for community hospitals seeking Healthcare Accreditation (HA) within the Maha Sarakham Provincial 

Health Network.

     Study design : Mutual Collaborative Action Research.

     Materials and Methods : The primary informants consisted of a Coaching and Mentoring team from 

Maha Sarakham Hospital and 15 Quality Coordinators. The study was conducted in phases: a situational 

analysis phase (n=10), a service system development phase (n=30), and a development participation 

phase (n=60). Data were collected using in-depth interviews, HA readiness assessment forms,                                

self-assessment scales, observation records, and reflective forms. Quantitative data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, and standard deviation, while qualitative data underwent content analysis.

     Main finding : 1) Situational Analysis: Identified challenges in four key dimensions: human resources 

and knowledge management; work systems and processes; support mechanisms and networking;                        

and leadership and organizational culture. 2) The Readiness Model: The developed model comprises 

four pivotal steps: establishing network synergy and collaboration; driving quality through                                     

the IQV (Improvement, Quality, Value) process; integrating the four dimensions of the development pillars; 

and achieving strategic outcomes, and 3) Implementation Outcomes: Post-development evaluation 

revealed that overall organizational management reached the highest level = 4.53, SD. = 0.53). The level 

of learning through the Quality Learning Network (QLN) process was rated at a high level (Mean = 4.37, 

SD. = 0.27). Consequently, both Kud Rang Hospital and Chuen Chom Hospital successfully achieved Step 

1 Healthcare Accreditation (HA) in 2025.

     Conclusion and Recommendations: The success of these two hospitals signifies the effective 

cultivation of a safety culture within the organizations. It is recommended that the hospitals maintain 

this developmental momentum by enhancing work system integration and fostering intensive staff 

participation to ensure sustainable quality improvements.

Keywords : Readiness Preparation; Healthcare Accreditation (HA); Mutual Collaborative Action Research; 

Health Network
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บทนำำ�
   การพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

(Hospital Accreditation) เป็็นกลไกสำำ�คััญในการวาง

รากฐานระบบบริิการสาธารณสุขให้้มีีความเข้้มแข็็ง                  

โดยความสำำ�คััญประการแรก คืือการมุ่่�งเน้้นความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วยและบุุคลากรเป็็นศููนย์์กลาง ผ่่านการบริิหาร

จััดการความเสี่่�ยงเชิิงรุุกและการปฏิิบััติิตามเป้้าหมาย           

ความปลอดภััยระดัับชาติิ  ซ่ึ่� ง ช่่วยลดอุุบัั ติิ การณ์์                                

ความคลาดเคลื่่�อนทางการแพทย์์ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม1 

นอกจากนี้้� มาตรฐาน HA ฉบัับปััจจุุบัันยัังให้้ความสำำ�คััญ 

กัับการเชื่่�อมโยงมาตรฐานเข้้ากัับบริิบทจริิงขององค์์กร           

เพื่่�อให้้เกิดิการดููแลรัักษาที่่�มีปีระสิิทธิิภาพและเคารพในสิิทธิิ

ผู้้�ป่่วย2 ในมิิติิของการบริิหารองค์์กร กระบวนการ HA               

ส่ง่เสริิมให้เ้กิดิการทำำ�งานเป็น็ทีีมข้า้มวิชิาชีีพและการสื่่�อสาร

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพภายในสถานพยาบาล ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญั

ที่่�ช่่วยลดอุุปสรรคในการทำำ�งานและสร้้างวััฒนธรรม             

ความความปลอดภััยให้้เกิิดขึ้้�น3 อีีกทั้้�งยัังเป็็นเครื่่�องมืือ            

ในการกระตุ้้�นให้้บุุคลากรเกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนา

กระบวนการทำำ�งานอย่า่งต่อ่เนื่่�องผ่า่นวงจรคุณุภาพ (PDCA) 

ทำำ�ให้้การเขีียนรายงานประเมิินตนเอง (SAR) ไม่่เป็็นเพีียง

การทำำ�เอกสาร แต่่เป็็นการทบทวนผลการดำำ�เนิินงาน             

เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการบริิการให้้เป็็นที่่�ยอมรับและ 

สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�รัับบริิการอย่่างยั่่�งยืืน4-5 

   การรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

Healthcare Accreditation (HA) เป็็นกลไกสำำ�คััญ                    

ที่่�ช่ว่ยพััฒนาคุุณภาพบริิการ ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย และ

ระบบบริิหารจัดัการของโรงพยาบาลทุุกระดัับ อย่่างไรก็็ตาม 

จัังหวััดมหาสารคาม มีีโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข จำำ�นวน 13 แห่่ง ประกอบไปด้้วย โรงพยาบาล

แม่่ข่่าย คืือ โรงพยาบาลมหาสารคาม (โรงพยาบาลศููนย์์) 

จำำ�นวน 1 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�นวน 12 แห่่ง             

ผลการประเมิินรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาลขั้้�นมาตรฐาน           

โรงพยาบาลสัังกัดักระทรวงสาธารณสุข จังัหวััดมหาสารคาม 

พบว่่า โรงพยาบาลศููนย์์ จำำ�นวน 1 แห่่ง ผ่่านการรัับรอง

คุุณภาพโรงพยาบาลขั้้�นมาตรฐาน คิิดเป็็น ร้้อยละ 100           

โรงพยาบาลชุมุชน จำำ�นวน 12 แห่ง่ ผ่า่นการรับัรองคุณุภาพ

โรงพยาบาลขั้้�นมาตรฐาน คิิดเป็็น ร้้อยละ 83.33 และ            

โรงพยาบาลชุุมชนในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััด

มหาสารคามยังมีีความพร้อมที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกันโดยเฉพาะ 

โรงพยาบาลระดัับ F3 ที่่�ปรัับระดัับ เป็็น F2 ตั้้�งแต่่                     

ปีี พ.ศ.2566 ได้้แก่่ โรงพยาบาลช่ื่�นชม และโรงพยาบาลกุดุรังั 

ที่่�ยัังไม่่ผ่่านการรัับรองขั้้�นมาตรฐาน เน่ื่�องจากขาดรููปแบบ

หรืือแนวทางที่่�เป็็นระบบและเหมาะสมกับับริิบทของพื้้�นที่่�6 

       จากการวิิ เคราะห์ ์สถานการณ์์ พบปััจจััยสำ ำ�คัญ

ที่่�ส่่งผลต่่อความล่าช้้าในการรัับรองมาตรฐาน พบว่่า                 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจาก (1) บุุคลากรและองค์์ความรู้้�: เจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�รัับผิิดชอบงานใหม่่ รวมถึึงหััวหน้้าฝ่่ายที่่�เกษีียณอายุุ

ราชการ ทำำ�ให้ข้าดความรู้้�ความเข้า้ใจในมาตรฐาน HA และ

การจััดทำำ�รายงานประเมิินตนเอง (Self-Assessment 

Report - SAR) (2) ระบบงานคุุณภาพ: ระบบงานยัังไม่่มีี

ความชัดัเจนและขาดการเชื่่�อมโยงระหว่า่งแผนก เนื่่�องจาก

ยัังไม่่เคย ผ่่านการประเมิินมาก่่อน และการจััดทำำ� SAR              

ยังัไม่ส่ะท้อ้นกระบวนการปฏิบิัตัิงิานจริงิ และ (3) ข้อ้จำำ�กัดั

ของพี่่�เลี้้�ยง: ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสนัับสนุุนระบบ Coaching 

และ Mentoring ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง4

     เมื่่�อวิิเคราะห์์ช่่องว่่างการวิิจััย (Research gap) พบว่่า 

แม้จ้ะมีคีวามพยายามในการผลักัดันัคุณุภาพมาตรฐาน HA 

แต่่ยัังพบช่่องว่่างสำำ�คััญคืือ ขาดรููปแบบการเตรีียม                 

ความพร้อ้มที่่�เป็น็รูปูธรรม: ปัจัจุบุันัยังัไม่ม่ีโีมเดลการพัฒันา 

ความพร้อมที่่�ออกแบบมาเพื่่�อโรงพยาบาลชุุมชนในบริิบท

พื้้�นที่่�นี้้�โดยเฉพาะ ขาดระบบสนัับสนุุนที่่�ยั่่�งยืืน: การนิิเทศ

งานแบบ Coaching ยัังไม่่เป็็นระบบ ทำำ�ให้้การพััฒนา              

หยุุดชะงัักเมื่่�อไม่่มีีพี่่�เลี้้�ยงลงพื้้�นที่่�  และการมีีส่่วนร่่วม : 

จำำ�เป็็นต้้องมีีกระบวนการที่่�เน้้นการเรียีนรู้้�จากการปฏิบัิัติจิริงิ 

(Action Learning) และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปฏิิบััติิงาน               

ทุุกระดัับเพื่่�อใ ห้้ เกิิดความยั่่� งยืืน จากช่่อง ว่่างของ                         

การวิิจัยัข้้างต้้น ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้นำำ�กระบวนการวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร

แบบมีีส่่วนร่่วนร่่วม (Participatory Action Research: 

PAR) มาใช้้เพื่่�อสร้้างความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย โดยมีี

แนวทางหลััก คืือ การใช้ร้ะบบพี่่�เลียีง (QLN & Mentorship): 

สร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้� (Quality Learning Network) 

โดยใช้ร้ะบบพี่่�เลี้้�ยง (Peer Assistance) และการแลกเปลี่่�ยน
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เรีียนรู้้�ระหว่่างโรงพยาบาล การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด IQV:                 

นำำ�ระบบ Improvement, Quality, และ Value มาใช้้          

เพื่่�อส่่งเสริมิการประเมินิตนเองที่่�เข็ม็แข็ง็และสร้้างวัฒันธรรรม

คุุณภาพให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง และกระบวนการพััฒนา             

3 ระยะ: เริ่่�มจากการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์(Gap analysis) 

การพัฒันารูปูแบบผ่า่นเวทีสีะท้อ้นปัญัหา และการประเมินิ

ผลจากการปฏิิบััติิจริิง2  

      เพื่่�อให้้ก้้าวข้้ามข้อจำำ�กัดัดังักล่่าว งานวิจิัยันี้้�จึงึได้ป้ระยุกุต์์

ใช้้แนวคิิด การ วิิจััย เชิิ งปฏิิ บััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

(Participatory Action Research: PAR) ในลัักษณะ             

ความร่วมมืือกััน (Mutual Collaborative Action 

Research) เป็็นแกนกลางในการขัับเคลื่่�อน จุุดเด่่น                  

ของแนวคิิดนี้้�คืือการลดช่่องว่่างระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญและ              

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน โดยเปลี่่�ยนบทบาทจาก “การสั่่�งการ” เป็็น 

“การเรียีนรู้้�ร่วมกัน” ผ่า่นวงจรการวางแผน การปฏิบัิัติกิาร

สัังเกต และการสะท้้อนคิิด (PAOR)7 นอกจากนี้้�ยัังมีี                   

การบููรณาการแนวคิิด IQV (Improvement, Quality, 

Value) และการสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้� QLN (Quality 

Learning Network) เพื่่�อให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ระหว่่างพี่่�เลี้้�ยงและผู้้�ปฏิิบััติิงานในลัักษณะเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน 

(Peer Assistance) อย่่างไรก็็ตาม ในการนำำ�แนวคิิดนี้้�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ มีีข้้อควรระวัังที่่�สำำ�คััญคืือความยั่่�งยืืนของ

กระบวนการ3 เนื่่�องจากการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการต้้องอาศััย

การมีีส่่วนร่่วมอย่่างเข้้มขััน หากทีีมพี่่�เลี้้�ยงจากโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายมีีภาระงานมาก หรืือมีีการหมุุนเวีียนบุุคลากร             

บ่่อยครั้้�ง อาจส่งผลให้้พลวััตการเรียีนรู้้�หยุดุชะงักั นอกจากนี้้�            

ต้้องระมััดระวัังไม่่ให้้การพััฒนาคุุณภาพกลายเป็็นเพีียง 

“การทำำ�เอกสารเพื่่�อรอรัับการตรวจ” แต่่ต้อ้งมุ่่�งเน้้นให้้เกิดิ

วััฒนธรรมความปลอดภััยที่่�ฝัังรากลึึกในวิิธีีปฏิิบััติิงานจริง 

เพื่่�อให้้เกิิดคุุณค่่า (Value) ต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิงตาม           

เป้้าหมายของมาตรฐาน HA2 

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น        

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการเตรีียมความพร้้อมของ          

โรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare 

Accreditation (HA) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนารููปแบบ

การเตรีียมความพร้้อมผ่่านกระบวนการ PAR ไม่่เพีียง          

แต่ช่่ว่ยให้้โรงพยาบาลผ่่านการรัับรองตามมาตรฐานเท่่านั้้�น 

แต่่ยัังเป็็นการสร้้างนวััตกรรมเชิิงระบบที่่�ช่่วยเสริิมสร้้างขีีด

ความสามารถของบุุคลากรในเครืือข่่ายให้้สามารถพััฒนา

งานคุุณภาพได้้อย่่ าง เข้้มแข็็ งและยั่่� งยืืนท่่ ามกลาง                      

ความเปลี่่�ยนแปลงของระบบสาธารณสุุขในอนาคตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนารููปแบบ ทดลองใช้้และ

ประเมิินผลรููปแบบการพััฒนาการเตรีียมความพร้้อมของ

โรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare 

Accreditation (HA) ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััด

มหาสารคาม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน (Mutual collaborative 

action research) ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแตวัันที่่� 1 เดืือน

กัันยายน พ.ศ.2567 – วัันที่่� 30 เดืือนกัันยายน พ.ศ.2568

       พื้้�นที่่�ศึกึษา เครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพจังัหวัดัมหาสารคาม 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ โรงพยาบาลมหาสารคาม และ              

โรงพยาบาลลููกข่่าย ประกอบด้้วยโรงพยาบาลชุุมชน  

จำำ�นวน 12 แห่่ง 

     ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ประกอบด้้วย 1) ทีีม Coaching และ 

Mentoring จากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ โรงพยาบาล

มหาสารคาม ( FA (Facilitator), ผู้้�ประสานงานคุุณภาพ 

(Quality Coordinator)) ได้้แก่่ หััวหน้้าทีีมคุณภาพ               

และทีีมงาน ทีีม สสจ.มหาสารคาม จำำ�นวน 15 คน              

ในระยะศึึกษาสถานการณ์์ จำำ�นวน 10 คน ระยะพััฒนา

ระบบบริิการ จำำ�นวน 30 คน 2) ผู้้�เข้้าร่่วมพััฒนา ได้้แก่่             

ผู้้�อำำ�นวยการ รพ., ทีีมคุุณภาพ, หััวหน้้ากลุ่่�มงาน,                    

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย, พยาบาล, เภสััชกร, นัักกายภาพ QI 

Nurse (Quality Improvement Nurse) เจ้้าหน้้าที่่�           

ที่่� เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 30 คน/โรงพยาบาล จำำ�นวน                              

2 โรงพยาบาล รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน และ 3) ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม 

ได้้แก่่ คณะกรรมการบริหิารโรงพยาบาล และคณะกรรมการ

บริิหารกลุ่่�มการพยาบาลของแต่่ละโรงพยาบาล
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     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย

        1. เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้ ้ในการพััฒนาได้้แก่ ่ รููปแบบ

การเตรีียมความพร้อมของโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรอง

มาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) ซ่ึ่�งผู้้�วิจััย              

และผู้้�ร่่วมวิิจััยได้้ร่่วมกันสร้้างขึ้้�นจากการระดมสมอง               

และทบทวนเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบประเมิินความพร้้อม HA 

(Checklist 5 หมวด) Governance/Leadership & 

Management/Patient Safety/Process of Care/CQI 

& Learning Organization แบบประเมิินการปฏิิบััติิงาน

ตนเอง แบบบัันทึกึการสัังเกต (Observation Record  และ 

แบบฟอร์์มถอดบทเรีียน (Reflective Form)

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยฉบัับที่่� 2-4 ได้้ผ่่านการตรวจ

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน          

ได้้ค่่าดััชนีความสอดคล้้องตั้้�งแต่่ 0.67-1.00 สำำ�หรัับ                    

แบบประเมิินความพร้อม HA มีีการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น           

ด้้วยวิิธีีการทดสอบสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาช                   

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.86

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

         ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนินิการโดย 

1) รวบรวมข้อมููลการเตรีียมความพร้อมของโรงพยาบาล

ชุมุชนเพ่ื่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation 

(HA) โดยใช้้แบบประเมิินความพร้้อม HA 2) สััมภาษณ์์             

ผู้้�อำำ�นวยการ รพ., ทีีมคุุณภาพ, หััวหน้้ากลุ่่�มงาน,                

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย, พยาบาล, เภสััชกร, นัักกายภาพ                       

QI Nurse (Quality Improvement Nurse) เจ้้าหน้้าที่่�             

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 10 คน 3) สนทนากลุ่่�มในผู้้�รัับผิิดชอบ

หลัักในการเตรีียมความพร้้อมของโรงพยาบาลชุุมชน               

เพื่่�อการรับัรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) 

จำำ�นวน 30 คน/โรงพยาบาล จำำ�นวน 2 โรงพยาบาล               

รวมทั้้�งสิ้้�น 60 คน 

         ระยะที่่� 2 การพัฒันารูปูแบบการเตรียีมความพร้อม

ของโรงพยาบาลชุุมชนเพ่ื่�อการรัับรองมาตรฐาน 

Healthcare Accreditation (HA) โดยนำำ�ประเด็น็ปัญัหา

ที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์มาสะท้้อนในเวทีี              

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ                  

ที่่�เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหา หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ                     

(โรงพยาบาลกุดุรังั และโรงพยาบาลชื่่�นชม) สังัเกต และสะท้้อน

การปฏิิบััติิร่่วมกันกัับผู้้�วิจััย ผู้้�ร่่วมวิจััยและผู้้�ร่วมกิจกรรม          

มีีการสรุุปผลการดำำ�เนิินการและข้้อเสนอแนะเพื่่�อวางแผน

แก้้ไขปััญหาต่่อไป

       ระยะที่่� 3 การประเมิินผล ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกัับ

การเตรีียมความพร้อมของโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรอง

มาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) โดยประเมิิน

จากแบบประเมิินการเตรีียมความพร้้อมของการบริิหาร

องค์์กร ( 1) การนำำ� 2) กลยุุทธ์์ 3) ผู้้�ป่่วย/ผู้้�รับผลงาน               

4) การวััด วิิเคราะห์์ และจััดการความรู้้� 5) บุุคลากร               

6) การปฏิิบััติิการ) แบบประเมิินผลการเรีียนรู้้�ตาม

กระบวนการเรีียนรู้้� QLN (Quality Learning Network) 

และแบบฟอร์์มถอดบทเรีียน (Reflective Form)

   วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่า

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ          

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
      งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของโรงพยาบาล

ชื่่�นชม อำำ�เภอชื่่�นชม จัังหวััดมหาสารคาม สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดมหาสารคาม ใบรัับรองเลขที่่� 5/2567 

วัันที่่� 16 เดืือน ตุุลาคม.พ.ศ2567 โดยได้้คำำ�นึงถึึงหลััก           

ความเป็็นอิิสระความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่่อ                

ผู้้�ร่่วมโครงการ และได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููล                  

เป็็นความลัับโดยการให้้รหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย
    ผลการวิิจััยแบ่ ่งการนำ ำ� เสนอออกเป็ ็น 3 ส่ ่วน 

ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

      1 .  การ วิิ เคราะห์ ์สถานการณ์ ์  จากการศึึกษา

สถานการณ์ใ์นเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจังัหวััดมหาสารคาม 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดัับ F2 (โรงพยาบาลกุุดรัังและ        
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โรงพยาบาลชื่่�นชม) พบประเด็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�จำำ�แนก            

ตามกรอบแนวคิิด 4 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ด้้านทรััพยากรบุุคคล           

และองค์์ความรู้้� (Human resource & knowledge)                 

พบภาวะ วิิกฤตด้้ าน  “ช่่ อ ง ว่่ า งทางอง ค์์ความรู้้� ” 

(Knowledge gap) ที่่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

ประชากรในองค์์กร เนื่่�องจากบุุคลากรระดัับแกนนำำ�                

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในระบบคุุณภาพเกษีียณอายุุราชการ 

ขณะที่่�เจ้้าหน้้าที่่�รุ่่�นใหม่่ (New Staff) ที่่�เข้้ามารัับช่่วงต่่อ           

ยัังขาดทััศนคติิเชิิงบวกและความเข้้าใจเชิิงลึึกในมาตรฐาน 

HA ฉบัับปััจจุบันั ส่ง่ผลให้้การจัดัทำำ�รายงานประเมินิตนเอง 

(Self-Assessment Report - SAR) มีีลัักษณะเป็็นเพีียง

การรวบรวมเอกสารตามรูปแบบที่่�กำำ�หนด (Paper-driven) 

มากกว่่าการวิิเคราะห์์เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการปฏิิบััติิงาน

ที่่�แท้้จริิง 2) ด้้านระบบงานและกระบวนการ (Process & 

system) ระบบงานภายในยัังมีีลัักษณะการทำำ�งาน                          

แบบแยกส่่วน (Silo Departments) ขาดการเชื่่�อมโยง               

เชิิงระบบ (System integration) โดยเฉพาะในจุุดวิิกฤต           

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู เช่น่ ระบบการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ (IC) และ

งานจ่า่ยกลาง ซ่ึ่�งยังัพบช่อ่งว่า่งในการปฏิบิัตัิใิห้้ได้ต้ามเกณฑ์์

มาตรฐาน นอกจากนี้้� กระบวนการวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยง         

และการนำำ�ตััวชี้้�วััดมาใช้้ในการปรัับปรุุงกระบวนการ (CQI) 

ยัังไม่่เข้้มแข็็งพอที่่�จะสะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของ 

การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นรููปธรรม 3) ด้้านกลไกสนัับสนุุน 

และเครืือข่่าย (Supportive Mechanism & Network) 

แม้้จะมีีโครงสร้้างเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพระดัับจัังหวััด            

แต่่กลไกการสนัับสนุุนในลัักษณะพี่่�เลี้้�ยง (Mentoring)               

ยัังเผชิิญกัับข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาและภาระงาน เน่ื่�องจาก           

โรงพยาบาลแม่ข่่า่ย (โรงพยาบาลมหาสารคาม) มีภีาระงาน

มากทำำ�ให้้การ Coaching ลงสู่่�พื้้�นที่่�ลูกูข่่ายทำำ�ได้้ไม่่ต่อ่เน่ื่�อง 

การเข้้าถึึงทรััพยากรด้้านองค์์ความรู้้� เฉพาะทางและ                

การแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ระหว่่างโรงพยาบาล (QLN) จึงึยังัไม่่เกิิด

พลวััตที่่�เข้้มแข็็งพอที่่�จะผลัักดัันให้้โรงพยาบาลขนาดเล็็ก  

ก้า้วข้้ามผ่านเกณฑ์ม์าตรฐานระดัับสูงูได้้ และ 4) ด้า้นภาวะ

ผู้้�นำำ�และวััฒนธรรมองค์์กร (Leadership & Culture)           

แม้้ผู้้�บริหิารจะให้้การสนัับสนุนุเชิงินโยบาย แต่่การขัับเคล่ื่�อน

วััฒนธรรมคุุณภาพให้้เกิิดความยั่่�งยืืนยัังเป็็นความท้าทาย 

บุุคลากรส่่วนใหญ่่ยัังมองว่่ามาตรฐานคุุณภาพเป็็น                   

“งานฝาก” หรืือภาระงานที่่� เพิ่่�มขึ้้�นจากงานประจำำ�              

มากกว่่าจะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวััฒนธรรมความปลอดภััย 

(Safety Culture) การขาดการมีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขััน             

จากทุุกระดัับ (Engagement) ทำำ�ให้้การพััฒนาคุุณภาพ              

มัักเกิิดขึ้้�นในลัักษณะ “ไฟไหม้้ฟาง” หรืือเร่่งทำำ�ในช่่วงที่่�จะ

มีีการประเมิินเท่่านั้้�น ขาดความต่่อเนื่่�องในการสร้้างคุุณค่่า 

(Value) ให้้กัับระบบบริิการสาธารณสุุขในระยะยาว

       สถานการณ์์ปััญหาดังักล่่าวสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็น

ในการพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้อมที่่�เป็็นระบบ

และเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� (Context-specific Model) 

โดยอาศััยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 

เพื่่�อปิิดช่่องว่่างระหว่่างมาตรฐานเชิงิทฤษฎีแีละการปฏิบัิัติจิริง 

นำำ�ไปสู่่�การรัับรองคุุณภาพที่่�ยั่่�งยืืนและมีีคุุณค่าต่่อผู้้�รับบริิการ

อย่่างแท้้จริิง

     2. การพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมของ

โรงพยาบาลชุมุชนเพ่ื่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare 

Accreditation (HA) ด้้วยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่ว่นร่่วม: กรณีเีครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััด

มหาสารคาม จากปัญัหาดังักล่า่วได้้มีกีารวางแผนตัดัสิินใจ

เลืือกแนวทางแก้้ปััญหาโดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ในระยะที่่� 1 เข้้าสู่่�ที่่�ประชุุมและร่่วมกััน                

ระดมสมองเพื่่�อวางแผนร่่วมกันัระหว่่างผู้้�วิจิัยั ผู้้�ร่วมวิจิัยั และ            

ผู้้�ร่่วมกิจกรรม กำำ�หนดเป้้าหมายและกิิจกรรมการพััฒนา

แผนดำำ�เนิินการตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์ร่่วมกััน ในระยะนี้้�ได้้

ประเด็็นการเตรีียมความพร้อมของโรงพยาบาลชุุมชน           

เพื่่�อการรับัรองมาตรฐาน Healthcare accreditation (HA) 

ทั้้�งนี้้�รูปูแบบการดำำ�เนินิงานนี้้�ถูกูพัฒันาขึ้้�นจากกระบวนการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory Action 

Research: PAR) โดยมีีหัวัใจสำำ�คัญัอยู่่�ที่่�การเปลี่่�ยนผ่่านจาก 

“การเตรีียมตััวเพื่่�อรัับการประเมิิน” (Preparation for 

Audit) ไปสู่่� “การสร้้างวััฒนธรรมคุุณภาพเชิิงระบบ” 

(Systemic Quality Culture) ประกอบด้้วย 4 องค์์

ประกอบสำำ�คััญดัังนี้้� 

           1) กลไกพลังัเครืือข่่ายและความร่วมมืือ (Collaborative 

Network Mechanism) รููปแบบนี้้� ใช้้ โครงสร้้าง                        
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“แม่่ข่่าย-ลููกข่่าย” (Parent-Child Hospital Network) 

เป็็นฐานขัับเคล่ื่�อน โดยโรงพยาบาลแม่่ข่่ายทำำ�หน้้าที่่�              

เป็็น Catalyst (ตััวเร่่งการเรีียนรู้้�) ผ่่านระบบพี่่�เลี้้�ยง 

(Mentorship) และการสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�คุุณภาพ 

(Quality Learning Network: QLN) เพื่่�อปิิดช่่องว่่างด้้าน

ทรััพยากรและองค์์ความรู้้�ในโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก 

(ระดัับ F2) ทำำ�ให้้เกิิดการหมุุนเวีียนขององค์์ความรู้้� 

(Knowledge Spiral) อย่่างต่่อเน่ื่�องในเครืือข่่ายจัังหวััด

มหาสารคาม 

      2) การขัับเคล่ื่�อนด้้วยกระบวนการ IQV (Driving 

through IQV Framework) นำำ�แนวคิิด Improvement 

(การปรัับปรุุง), Quality (คุุณภาพ), และ Value (คุุณค่่า) 

มาเป็็นแกนกลางในการปฏิิบััติิงาน Improvement:                 

เน้้นการทบทวนหน้้างานและการประเมิินตนเองที่่�เข้้มแข็็ง 

(Strong Self-Assessment) เพื่่�อหา Gap และแก้้ไข              

ด้้วยกระบวนการ PDCA ; Quality: มุ่่� ง เ ป้้าไปที่่�                          

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าที่่� (2P Safety) และ

การดูแูลต่อ่เนื่่�อง (Continuity of Care: COC) และValue: 

การสร้้างคุุณค่่าให้้แก่่ผู้้�รัับบริิการผ่่านระบบบริิการที่่�มีี

มาตรฐานและไร้้รอยต่่อ 

         3) เสาหลัักการพััฒนา 4 มิิติิ (The Four Pillars of 

Readiness) เพ่ื่�อให้้เกิิดความพร้้อมในระดัับสููง รููปแบบนี้้�

เน้้นการพััฒนาที่่�สมดุุลใน 4 ด้้าน: Human Capital:                   

การเสริิมสร้้างสมรรถนะบุุคลากรใหม่่และถ่่ายทอดองค์์

ความรู้้�จากผู้้�เชีียวชาญเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการขาดช่่วง

ของบุคุลากร ; Integrated Process: การสลายการทำำ�งาน

แบบ Silo และเชื่่�อมโยงระบงานสำำ�คัญ เช่น่ ระบบบป้อ้งกันั

การติดิเชื้้�อ (IC) และงานจ่า่ยกลาง เข้า้กับักระบวนการดูแูล

ผู้้�ป่่วยหลััก ; Evidence-Based Reporting : เปลี่่�ยนการ

ทำำ� (Self-Assessment Report - SAR) ให้้เป็็นเครื่่�องมืือ

สะท้้อนการปฏิิบััติิงานจริิงตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และ 

Leadership Commitment: การสร้้างกาวะผู้้�นำำ�                   

การเปลี่่�ยนแปลงในทุุกระดัับเพื่่�อฝัังรากวััฒนธรรม                

ความปลอดภััย 

         4) ผลลััพธ์์เชิิงกลยุุทธ์์ (Strategic Outcomes) 

เป้า้หมายสููงสุดุของรููปแบบ MSK-HA Model คืือการบรรลุุ 

“Dynamic Accreditation” ซึ่่�งหมายถึึงสถานะที่่�                      

โรงพยาบาลมีีความพร้อมรัับการประเมิินอยู่่�ตลอดเวลา 

(Everyday Quality) และมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

(Continuous Improvement) แม้้จะผ่่านการรัับรองขั้้�น

มาตรฐานไปแล้้ว แต่่ระบบงานจะยัังคงพััฒนาต่่อไปเพื่่�อมุ่่�ง

สู่่�เป้้าหมายความปลอดภััยระดัับสากล (ดัังแผนภาพ 1)

แผนภาพที่่� 1 รููปแบบการเตรีียมความพร้้อมของโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation   

                 (HA) ด้้วยกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม : กรณีีเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดมหาสารคาม
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    3. การทดลองใช้้และประเมิินผลรููปแบบการพัฒันา 

การ เต รีียมความพร้อมของโรงพยาบาลชุุมชน                            

เพื่่�อการรัับรองมาตรฐาน Healthcare Accreditation 

(HA) ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดมหาสารคาม

        1) ผลการปฏิบัิัติงิานภาพรวมของการบริหิารองค์์กร 

พบว่่า จากการวิิเคราะห์์ระดัับการเตรีียมความพร้้อม               

ในการบริิหารองค์์กรหลัังกระบวนการพััฒนา พบว่่า                 

โดยรวมการบริิหารจััดการองค์์กรมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับ          

มากที่่�สุุด (Mean = 4.53, SD. = 0.53) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็น

ถึึงประสิิทธิิภาพและทิิศทางการพััฒนาที่่�เป็็นรููปธปรรม          

หลัังการปรัับปรุุงระบบงาน โดยเม่ื่�อพิิจารณารายด้้านทั้้�ง           

6 มิิติิพบข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คััญดัังนี้้� ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงที่่�สุุดคืือ 

ด้้านการนำำ�องค์์กร (Leadership) (Mean = 4.62, 

SD.=0.48) บ่ง่ชี้้�ว่า่ผู้้�บริหิารมีบีทบาทสำำ�คัญัในการขับัเคลื่่�อน

วิิสััยทััศน์์และพัันธกิิจให้้เกิิดความชััดเจนทั่่�วทั้้�งองค์์กร               

รองลงมาคืือ ด้้านผู้้�ป่่วยและผู้้�รัับผลงาน (Customers) 

(Mean =4.58, SD.= 0.50) และ ด้้านกลยุุทธ์์ (Strategy) 

(Mean= 4.55, SD.=0.52) ซึ่่�งทั้้�งสองด้้านนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า

องค์ก์รสามารถถ่า่ยทอดทิศิทางเชิงินโยบายสู่่�การตอบสนอง

ความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการได้้อย่่างสอดคล้้องและ                 

เป็็นระบบ ขณะที่่� ด้้านการปฏิิบััติิการ (Operations)                     

มีีผลคะแนนอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดเช่่นเดีียวกััน (Mean= 

4.54, SD.= 0.53) สะท้้อนถึึงเสถีียรภาพของกระบวนการ

ทำำ�งานหลัักที่่�ได้้รัับการพััฒนาอย่่างไรก็็ตาม สำำ�หรัับ                 

ด้้านบุุคลากร (Workforce) และด้้านการวััด วิิเคราะห์์             

และจััดการความรู้้� (Measurement, Analysis, and 

Knowledge Management) แม้้จะมีีผลการประเมิิน              

อยู่่�ในเกณฑ์์ มากแต่่มีีค่่าเฉลี่่�ยค่่อนข้้างน้้อยกว่่าด้้านอื่่�น ๆ 

คืือ (Mean = 4.48, SD.= 0.55) และ (Mean = 4.41,          

SD. = 0.58) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ประเด็นการบริหารองค์กร Mean± SD. ระดับการเตรียมความพร้อม

1. การนำ�องค์กร (Leadership) 4.62±0.48 มากที่สุด

2. กลยุทธ์ (Strategy) 4.55±0.52 มากที่สุด

3. ผู้ป่วยและผู้รับผลงาน (Customers) 4.58±0.50 มากที่สุด

4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการความรู้ (Measurement) 4.41±0.58 มาก

5. บุคลากร (Workforce) 4.48±0.55 มาก

6. การปฏิบัติการ (Operations) 4.54±0.53 มากที่สุด

เฉลี่ยโดยรวม 4.53±0.53 มากที่สุด

		

       2) ผลการเรีียนรู้้� ตามกระบวนการเรีียนรู้้�  QLN 

(Quality Learning Network) พบว่า่ ผลการประเมินิระดับั

การเรีียนรู้้�ตามกระบวนการ Quality Learning Network 

(QLN) ในภาพรวมพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีระดัับการเรีียนรู้้� 

อยู่่�ในระดัับ มาก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ (Mean=4.37, 

SD.=0.27) เมื่่�อพิิจารณารายมิิติิทั้้�ง 4 ด้้านพบว่่า ทุุกด้้าน           

มีผีลการประเมินิอยู่่�ในระดับั มาก เช่น่เดียีวกันั โดยสามารถ

เรีียงลำำ�ดัับตามค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปน้้อยได้้ดัังนี้้� มิิติิด้้าน       

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับการเตรียีมความพร้อมโดยรวมของการบริหิารองค์์กรหลังัการพััฒนา  

               (n=60)

เครืือข่่ายและความร่่วมมืือ (Network & Collaboration) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด (Mean=4.42, SD.= 0.25) สะท้้อนถึึง

ความสำำ�เร็็จของกระบวนการ QLN ในการสร้้างสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการปฏิิสััมพันธ์์ และการแลกเปลี่่�ยน

ทรััพยากรความรู้้�ระหว่่างสมาชิิกในเครืือข่่ายอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ รองลงมาคืือ มิิติิด้้านการนำำ�ไปใช้้ และ                  

ผลกระทบ (Implementation & Impact) (Mean=4.40, 

SD.= 0.36) ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�เรียีนสามารถนำำ�องค์์ความรู้้�
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ที่่�ได้รั้ับไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นบริบิทการทำำ�งานจริงิจนเกิดิผลลัพัธ์์

ที่่�ชััดเจน สำำ�หรัับ มิิติิด้้านกระบวนการเรีียนรู้้�เชิิงคุุณภาพ 

(Quality Learning Process) (Mean= 4.35, SD.= 0.28) 

และ มิิติิด้้านผลลััพธ์์การเรีียนรู้้� (Learning Outcomes) 

(Mean= 4.31, SD.= 0.30) ตามลำำ�ดับ ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

 การเรียนรู้ตามกระบวนการ QLN Mean± SD. ระดับการเรียนรู้

1. มิติด้านเครือข่ายและความร่วมมือ 4.42±0.25 มาก 

   (Network & Collaboration)

2. มิติด้านกระบวนการเรียนรู้เชิงคุณภาพ 4.35±0.28 มาก

   (Quality Learning Process)

3. มิติด้านผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning Outcomes) 4.31±0.30 มาก

4. มิติด้านการนำ�ไปใช้และผลกระทบ

   (Implementation & Impact) 4.40±0.36 มาก

เฉลี่ยโดยรวม 4.37±0.27 มาก

 		

      3) ผลประเมิินความพร้อม HA จาก สรพ. (Checklist 

5 หมวด) การพัฒันาคุุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน 

HA (Healthcare Accreditation) เป็็นกลไกสำำ�คััญ                

ในการยกระดับัระบบบริกิารสาธารณสุขุเพื่่�อความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่วยและความยั่่� งยืืนขององค์์กร จากข้้อมููล                        

ผลการประเมิินความพร้้อมของโรงพยาบาลกุุดรััง และ            

โรงพยาบาลชื่่�นชมผ่่านระบบ Checklist 5 หมวดของ

สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สามารถ

วิิเคราะห์์เชิิงวิิชาการสรุุปประเด็็นสำำ�คััญพบว่่า ภาพรวม 

และทิิศทางการพััฒนาองค์์กร จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ผลประเมิินก่่อนและหลัังการพััฒนา พบว่่าทั้้� งสอง                    

โรงพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ             

โดยโรงพยาบาลกุุดรัังมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 33.3  

เป็็น 48.3 และโรงพยาบาลชื่่�นชม เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 33.9 

เป็น็ 48.5 ซ่ึ่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความสำำ�เร็จ็ในการขัับเคลื่่�อน

นโยบายคุุณภาพอย่่างเป็็นระบบ แม้้ทั้้�งสองแห่่งจะเริ่่�มต้้น

จากพื้้�นฐานความพร้้อมที่่�ใกล้้เคีียงกััน แต่่สามารถสร้้าง

อััตราการเติิบโตของคุุณภาพในภาพรวมได้้สููงถึึงร้้อยละ              

15 ในระยะเวลาการดำำ�เนิินงานที่่�กำำ�หนด

    การวิิ เคราะห์ ์ รายด้ ้ านตามมิิติิคุุณภาพ พบว่ ่ า 

(1) ด้้านการบริิหารและการวางระบบ (หมวด I และ IV):    

ในหมวดภาพรวมการบริิหารองค์์กร ทั้้�งสองโรงพยาบาล               

มีคีะแนนเพิ่่�มขึ้้�นโดดเด่น่ที่่�สุดุ โดยเฉพาะโรงพยาบาลช่ื่�นชม

ที่่�ขยัับคะแนนขึ้้�นสู่่�ร้้อยละ 70.0 สอดคล้้องกัับผลลััพธ์์             

ในหมวดการเรีียนรู้้� (CQI & Learning Organization)                

ที่่�โรงพยาบาลกุุดรัังสามารถยกระดัับจากร้้อยละ 36.6              

ขึ้้�นสู่่�ร้้อยละ 60.0 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าองค์์กรได้้ปรัับเปลี่่�ยนจาก

ระบบการทำำ�งานเชิิงรัับไปสู่่� เชิิ งรุุก มีีการใช้้ข้้อมููล                         

เพื่่�อการตััดสิินใจและการเรีียนรู้้�จากข้้อผิิดพลาดมากขึ้้�น             

(2) ด้้านความปลอดภััยและกระบวนการดููแลผู้้�ป่วย                  

(หมวด II และ III): ประเด็็นด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

(Patient Safety) ถืือเป็น็จุดุเปลี่่�ยนสำำ�คัญั (Turning Point) 

ของการศึึกษานี้้� โดยโรงพยาบาลกุุดรัังมีีพััฒนาการแบบ    

ก้้าวกระโดดจากร้้อยละ 30.0 เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบเท่่าตััวเป็็น             

ร้้อยละ 58.0 ขณะที่่�กระบวนการดูแูลผู้้�ป่วย (Process of Care) 

แม้้จะมีีฐานคะแนนเดิิมที่่�ค่่อนข้้างดีีอยู่่�แล้้ว (มากกว่่า                 

ร้้อยละ 50) แต่่ยัังคงมีีพััฒนาการที่่�ต่่อเนื่่�องไปสู่่�ระดัับ           

ร้้อยละ 59-60 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงมาตรฐานวิิชาชีีพที่่�เข้้มแข็็ง                

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและผลการเรีียนรู้้�ตามกระบวนการ QLN 4 มิิติิ (n=60)
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(3) สถานะการรัับรองและนััยสำำ�คััญต่่อการพััฒนา                        

ผลสััมฤทธิ์์�ที่่�เป็็นรููปธรรมที่่�สุุดคืือการที่่�ทั้้�งสองโรงพยาบาล

ได้้รัับการรัับรองมาตรฐาน HA ขั้้�นที่่� 1 ในช่่วงปลายปีี 

พ.ศ.2568 โดยโรงพยาบาลกุุดรัังได้้รัับการรัับรองในวัันที่่� 

25 กัันยายน และโรงพยาบาลช่ื่�นชมในวัันที่่� 27 ตุุลาคม           

การก้้าวข้้ามจากโรงพยาบาลที่่�ไม่่เคยผ่่านการรัับรองมาสู่่� 

ขั้้�นที่่� 1 นี้้� ถืือเป็น็การยืืนยันัว่า่องค์ก์รได้ว้างรากฐาน “ระบบ

พื้้�นฐานที่่�สำำ�คััญ” (Core Value & Basic Structure)                 

ได้้อย่่างครบถ้้วนตามเกณฑ์์ของ สรพ. 

    บทสรุุปและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ความสำำ�เร็็จของ

โรงพยาบาลกุุดรัังและโรงพยาบาลชื่่�นชมเป็็นการสร้้าง

วัฒันธรรมความปลอดภััยให้้เกิิดขึ้้�นในองค์์กร อย่่างไรก็็ตาม

เน่ื่�องจากการรัับรองขั้้�นที่่� 1 มีอีายุุเพียีง 1 ปี ี(สิ้้�นสุุดในเดืือน

กัันยายนและตุุลาคม 2569 ตามลำำ�ดัับ) องค์์กรจึึงมีี                 

ความจำำ� เป็็นอย่่างยิ่่� งที่่� จะต้้อง รัักษาแรงขัับเคล่ื่�อน 

(Momentum) ในการพััฒนา โดยมุ่่�งเน้้นการนำำ�มาตรฐาน

ไปปฏิิบััติิ ในระดัับปฏิิบััติิการให้้ เกิิดความเชี่่�ยวชาญ                      

เพื่่�อเตรีียมความพร้อมสู่่�การรัับรองขั้้�นที่่� 2 ซึ่่�งจะต้้อง             

แสดงให้้เห็็นถึึงการบููรณาการระบบงานและการมีีส่่วนร่่วม

ของบุุคลากรที่่�เข้้มข้้นยิ่่�งขึ้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ประเด็นการประเมิน
โรงพยาบาลกุดรัง โรงพยาบาลชื่นชม

ก่อน(%) หลัง(%) ก่อน(%) หลัง(%)

1. ภาพรวมการบริหารองค์กร (I) (เต็ม 155) 70(45.2) 101(64.5) 76(49.0) 109(70.0)

2. ระบบงานที่สำ�คัญ (II) Patient Safety (เต็ม150) 45(30.0) 87(58.0) 47(31.0) 89(59.2)

3. กระบวนการดูแลผู้ป่วย (III) Process of Care (เต็ม 90) 49(54.4) 53(58.9)  48(53.3) 54(60.0)

4. ผลลัพธ์ (IV) CQI & Learning Organization (เต็ม 30) 11(36.6) 18(60.0) 11(36.6) 16(53.3)

รวม 33.3 48.3 33.9 48.5

วิิจารณ์์

    1) การขัับเคลื่่�อนคุุณภาพสถานพยาบาลสู่่�การรัับรอง

มาตรฐาน Healthcare Accreditation (HA) ในบริิบท         

ของโรงพยาบาลชุุมชน จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการวิิเคราะห์์

สภาวะการณ์์อย่่างรอบด้้าน จากการศึึกษาสถานการณ์์         

ในเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพจัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า            

ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญที่่�ขััดขวางการบรรลุุมาตรฐานประกอบด้้วย 

4 ด้้านหลััก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Alshammari8            

ที่่�ระบุุว่่าโรงพยาบาลขนาดเล็็กมัักเผชิิญกัับความท้้าทาย

ด้้านทรััพยากรบุุคคลและองค์์ความรู้้� โดยเฉพาะภาระงาน

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละผลการเตรีียมความพร้้อม HA โดย สรพ. (5 หมวด) ก่่อนและหลัังการพััฒนา
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ที่่�เกิินขีีดความสามารถ (Workload) และความเข้้าใจ                 

ที่่�คลาดเคล่ื่�อนต่่อมาตรฐานคุุณภาพ ทำำ�ให้้บุุคลากร                     

ขาดแรงจููงใจในการดำำ�เนิินกิิจกรรมคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ในมิิติิของระบบงานและกระบวนการ ปััญหาความซัับซ้้อน

และการทำำ�งานแบบแยกส่่วน (Fragmented Care)                   

ถืือเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญ ซึ่่�ง Hinchcliff et al.9 ได้้อภิิปราย

ว่่า ระบบสารสนเทศและการจััดการข้้อมููลที่่�ไม่่เชื่่�อมโยงกััน

ส่่งผลให้้กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยขาดความต่่อเนื่่�อง 

สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าระบบงาน                

และกระบวนการเป็็นหนึ่่�งในปััญหาหลัักที่่�ต้้องได้้รัับการ

แก้้ไขผ่่านรููปแบบการเตรีียมความพร้้อมที่่�เป็็นรููปธรรม         

เพื่่�อตอบสนองต่่อปััญหาดัังกล่่าว รููปแบบการพััฒนา              

ความพร้้อมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ซ่ึ่�งประกอบด้้วยกลไก               

พลัังเครืือข่่ายและการขัับเคลื่่�อนด้้วยกระบวนการ                          

IQV (Internal Quality Visualization) ได้เ้ข้า้มามีบีทบาท

สำำ�คััญในการทลายข้้อจำำ�กัดด้้านกลไกสนัับสนุุนและ              

เครืือข่่าย การใช้้ทีีมพี่่�เลี้้�ยง (Mentoring) จากโรงพยาบาล

มหาสารคามช่วยให้้เกิดิการแบ่่งปัันทรัพัยากรและองค์์ความรู้้� 

ซึ่่�งประคอง วงศ์์ประสิิทธิ์์� และธนพล บุุญประคอง10 ยืืนยััน

ว่่าเครืือข่่ายพี่่� เลี้้�ยงที่่� เข้้มแข็็งเป็็นปััจจััยเกื้้�อหนุุนให้้                       

โรงพยาบาลชุุมชนสามารถพััฒนาคุุณภาพได้้รวดเร็็วกว่่า 

การดำำ�เนิินงานโดยลำำ�พััง

     นอกจากนี้้�การเปลี่่� ยนแปลงที่่�ชััด เจนที่่�สุุดหลััง

กระบวนการพััฒนาคืือด้า้นภาวะผู้้�นำำ�และวัฒันธรรมองค์ก์ร 

โดยพบว่่าระดัับการบริิหารจััดการองค์์กรในภาพรวม               

เพิ่่�มขึ้้�นสู่่�ระดัับมากที่่�สุุดผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย            

ของ Sfantou et al.11 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาวะผู้้�นำำ�แบบ

เปลี่่�ยนแปลง (Transformational Leadership)                          

เป็็นตััวแปรสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดวััฒนธรรมความปลอดภััย 

(Safety Culture) ภายในองค์์กร ส่่งผลให้้โรงพยาบาลกุดุรังั

และโรงพยาบาลช่ื่�นชมสามารถยกระ ดัับคะแนน                    

ความพร้อมในหมวด Patient Safety และกระบวนการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ย (Process of Care) จนผ่า่นการรับัรองมาตรฐาน 

HA ขั้้�นที่่� 1 ได้้สำำ�เร็็จในปีี พ.ศ. 2568

      2) รูปูแบบการพัฒันาความพร้อมของโรงพยาบาลชุมุชน

ที่่�ค้้นพบจากการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ถืือเป็็นนวััตกรรมเชิงิกระบวนการ

ที่่�บููรณาการแนวคิิดการบริิหารจััดการสมััยใหม่่เข้้ากัับ   

บริิบทจำำ�เพาะของระบบสาธารณสุขไทย โดยสามารถ

อภิิปรายผลผ่่านองค์์ประกอบ 4 ขั้้�นตอนสำำ�คัญ ดัังนี้้� 

ประการแรกกลไกพลังเครืือข่่ายและความร่วมมืือ (Network 

Synergy) ถืือเป็็นรากฐานสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนคุุณภาพ         

ในระดับัจังัหวัดั ผลการวิจิัยัที่่�พบว่า่การรวมตัวัเป็น็เครืือข่า่ย

ช่่วยส่่งเสริิมความพร้อมนั้้�น สอดคล้้องกัับแนวคิิด                       

ของ Greenfield et al.12 ที่่�เสนอว่่ากระบวนการรัับรอง

มาตรฐาน (Accreditation) จะประสบความสำำ�เร็็จได้้                

ต้้องอาศััย “ระบบสนัับสนุุนจากภายนอก” (External 

Support Systems) การมีีทีีมพี่่�เลี้้�ยงจากโรงพยาบาล              

แม่่ข่่ายช่่วยให้้เกิิดการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�และทรััพยากร         

ที่่�จำำ�กัด สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ สมใจ มะลิิวััลย์์ และ

คณะ13 ที่่�เน้้นย้ำำ��ว่่าเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพในระดัับจัังหวััด

เป็็นตััวแปรสำำ�คัญในการลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้้านศัักยภาพ

ระหว่่างโรงพยาบาลขนาดใหญ่่และโรงพยาบาลชุุมชน 

ประการที่่�สอง การขัับเคลื่่�อนด้้วยกระบวนการ IQV 

(Internal Quality Visualization) เป็็นกลวิิธีีที่่�เปลี่่�ยน             

เป้า้หมายคุณุภาพที่่�เป็น็นามธรรมให้เ้ห็น็เป็น็รููปธรรมชัดัเจน 

(Visualization) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับมาตรฐาน HA ฉบัับที่่� 5 

ของสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล14 ที่่�มุ่่�งเน้้น                 

การใช้้ข้้อมููลหน้้างานเพื่่�อการประเมิินตนเอง กระบวนการ 

IQV ช่่วยให้้บุุคลากรเห็็นภาพรวมของปััญหาและ                     

ความสำำ�เร็็จร่่วมกััน ส่่งผลให้้เกิิดความผููกพัันต่่อเป้้าหมาย

องค์์กร ซึ่่�ง Braithwaite et al.15 ระบุุว่่าการทำำ�ให้้ผลลััพธ์์

คุุณภาพมีความชัดเจนและตรวจสอบได้้ (Transparency) 

จะช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับปรุุงกระบวนการทำำ�งาน            

อย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นระบบ ประการที่่�สาม การบููรณาการ

เสาหลัักการพััฒนา 4 มิิติิ (ด้้านคน ระบบ เครืือข่่าย และ

ผู้้�นำำ�) สะท้้อนถึึงการจััดการเชิิงองค์์รวม (Holistic 

Management) ผลการศึกึษาพบว่า่การพัฒันาที่่�ไม่แ่ยกส่ว่น

ช่่ วยให้้ โรงพยาบาลกุุดรัั งและโรงพยาบาลชื่่� นชม                                

มีคีวามพร้อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั สอดคล้้องกับัแนวทาง

ของ World Health Organization 16 ที่่� ระบุุว่่า                          

การยกระดัับคุุณภาพบริิการสาธารณสุุขต้้องอาศััย                     

การประสานงานขององค์์ประกอบพื้้�นฐาน (Building Blocks) 
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อย่่างเป็็นเอกภาพ โดยเฉพาะภาวะผู้้�นำำ�ที่่�ต้้องสร้้าง

วััฒนธรรมการเรีียนรู้้�ให้้เกิิดขึ้้�นในทุุกระดัับ สอดคล้้องกัับ                

ที่่�วิิชััย เทีียนถาวร17 อภิิปรายไว้้ว่่า ผู้้�นำำ�ที่่�เน้้นการสนัับสนุุน 

(Supportive Leadership) จะเป็็นแรงผลัักดัันให้้เสาหลััก

ด้้านอื่่�น ๆ มั่่�นคงยิ่่�งขึ้้�น

     สุุดท้้ายผลลััพธ์์เชิิงกลยุุทธ์์ (Strategic Outcomes) คืือ

ปลายทางที่่�พิิสููจน์์ความสำำ�เร็็จของรููปแบบการพััฒนา               

การที่่�โรงพยาบาลทั้้�งสองแห่ง่ได้ร้ับัการรับัรองมาตรฐาน HA 

ขั้้�นที่่� 1 ในปีี พ.ศ. 2568 ท่่ามกลางข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร 

เป็็นเครื่่�องยืืนยัันว่่ารููปแบบการเตรีียมความพร้อมนี้้�                        

มีีประสิิทธิิภาพเชิิงประจัักษ์์ ดัังที่่� Sfantou et al.12 ได้้สรุุป

ไว้้ว่่ารููปแบบการจััดการคุุณภาพที่่�ชััดเจนและมีีลำำ�ดัับ              

ขั้้�นตอนจะส่่งผลโดยตรงต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 

(Patient Safety) และความยั่่�งยืืนของระบบงานคุุณภาพ

    3) ผลการวิิจััยในระยะประเมิินผลสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความสำำ�เร็็จเชิิงประจัักษ์์ของการประยุุกต์์ใช้้ รููปแบบ                

การพััฒนาความพร้อม โดยพบว่่าระดัับการบริิหารจััดการ

องค์ก์รในภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ผลลััพธ์นี้้�สอดคล้้อง

กัับแนวคิิดของ Braithwaite et al.15 ที่่�ระบุุว่่าการรัับรอง

มาตรฐานคุุณภาพ (Accreditation) มิิได้้เป็็นเพีียง                   

การผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน แต่่คืือกระบวนการปรัับปรุุง

โครงสร้า้งการบริหิารจัดัการ (Structural Reorganization) 

ที่่�ส่่งผลให้้ระบบงานมีีความชัดเจนและลดความเสี่่�ยง             

ทางคลิินิิกได้้อย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้� การที่่�ระดัับ                  

การเรีียนรู้้�ตามกระบวนการ Quality Learning Network 

(QLN) อยู่่�ในระดัับมาก ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงการอุุบััติิขึ้้�น           

ของวััฒนธรรมแห่่งการเรีียนรู้้�ร่วมกัน ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยหลััก                 

ที่่�ส่ง่ผลให้้โรงพยาบาลกุุดรังัและโรงพยาบาลชื่่�นชมสามารถ

บรรลุุการรัับรองมาตรฐาน HA ขั้้�นที่่� 1 ได้้ในปีี พ.ศ.2568

   ในมิิติิของการเรีียนรู้้�ผ่่านเครืือข่่าย ความสำำ�เร็็จนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Greenfield et al.12 ซึ่่�งพบว่่า

โรงพยาบาลที่่�ดำำ�เนิินงานภายใต้้เครืือข่่ายความร่วมมืือ

เชิิงกลยุุทธ์์ (Collaborative Strategic Networks)                 

จะมีขีีดีความสามารถในการปรับัตัวัเข้า้สู่่�มาตรฐานคุณุภาพ

ได้้ดีีกว่่าโรงพยาบาลที่่�ดำำ�เนิินงานแบบเอกเทศ เนื่่�องจาก

เครืือข่่ายช่่วยทำำ�หน้้าที่่� เ ป็็น “กลไกส่่งผ่่านความรู้้�” 

(Knowledge Transfer Mechanism) ที่่�ช่่วยลดระยะเวลา

ในการลองผิิดลองถููก เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาในบริิบท

ของไทยโดยสมใจ มะลิิวััลย์์ และคณะ13 ที่่�ยืืนยัันว่่าระดัับ

การเรีียนรู้้�ของบุุคลากรมีีความสััมพัันธ์์ เชิิ งบวกต่่อ                     

ความสำำ�เร็็จของการพััฒนาคุุณภาพโรงพยาบาลชุุมชน              

โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการสนัับสนุุนจากทีีมพี่่�เลี้้�ยง (Mentoring      

Team) ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

     นอกจากนี้้�  การได้้ รัับรองมาตรฐาน HA ขั้้�นที่่�  1 

ของทั้้�งสองโรงพยาบาล ท่่ามกลางบริิบทที่่�มีีข้้อจำำ�กััด             

ด้้านทรััพยากร ยัังสามารถอภิิปรายได้้ตามแนวคิิดของ 

World Health Organization16 ในประเด็็นเรื่่�อง                  

ความยืืดหยุ่่�นของระบบสุุขภาพ (Health System 

Resilience) ซึ่่�งระบุวุ่่าการวางระบบบริหิารจัดัการที่่�เข้้มแข็ง็ 

(Strong Governance) และการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร

ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้� (Institutional Learning)                    

เป็็นรากฐานสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้สถานพยาบาลสามารถยกระดัับ

มาตรฐานบริิการได้้แม้ภ้ายใต้้สภาวะกดดััน ผลคะแนนเฉลี่่�ย

ที่่�อยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งในด้้านการบริิหารจัดัการและการเรียีนรู้้� 

จึึงเป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คัญ (Key Performance Indicator)                

ที่่�แสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงวััฒนธรรมจาก “การทำำ�งาน

ตามหน้้าที่่�” ไปสู่่�  “การทำำ�งานบนฐานความรู้้�  และ                      

ความปลอดภััย”

     จุุด เด่ ่นและข้ ้อจำ ำ �กััดของการวิิจัั ยครั้้� งนี้้�  คืื อ 

การปรัับเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์จากการเตรีียมตััวเพื่่�อรัับ             

การประเมิิน (Preparation for Audit) ไปสู่่�การ

สร้้าง”วััฒนธรรมคุุณภาพเชิิงระบบ” (Systemic Quality 

Culture) โดยมีีกลไกพลัังเครืือข่่ายและความร่่วมมืือเป็็น

รากฐานสำำ�คััญ ผ่่านโครงสร้้างแบบ “แม่่ข่่าย-ลููกข่่าย” 

(Parent-Child Hospital Network) กลไกนี้้�ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น

ตััวเร่่งการเรีียนรู้้� (Catalyst) ที่่�ช่่วยปิิดช่่องว่่างด้้านองค์์

ความรู้้�ในโรงพยาบาลระดัับ F2 ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�พบว่่า  มิิติิด้้านเครืือข่่าย              

และความร่่วมมืือมีีค่่าเฉลี่่�ยความสำำ�เร็็จสูงที่่�สุุด นอกจากนี้้�

การประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด IQV (Improvement, 

Quality, Value) ยังัเป็น็จุดุเด่น่ที่่�ช่ว่ยให้ก้ารประเมินิตนเอง 

(SAR) ของบุุคลากรสะท้้อนข้้อเท็จ็จริงิจากการปฏิบัิัติงิานจริงิ 
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(Evidence-Based Reporting) แทนการจััดทำำ�เอกสาร

เพีียงเพื่่�อรัับการตรวจ การที่่�ผลลััพธ์์การบริิหารองค์์กร               

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับ “มากที่่�สุุด” โดยเฉพาะด้้าน                 

การนำำ�องค์์กร สะท้้อนว่่ารููปแบบนี้้�สามารถกระตุ้้�น                  

ให้้ผู้้�บริิหารขัับเคลื่่�อนวิิสััยทััศน์์สู่่�การปฏิิบััติิได้้อย่่าง                    

เป็็นรููปธรรม ข้้อจำำ�กััดและข้้อพิิจารณาเชิิงวิิชาการ                     

แม้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจะส่่งผลให้้โรงพยาบาลกุุดรัังและ           

โรงพยาบาลช่ื่�นชมผ่านการรัับรองมาตรฐาน HA ขั้้�นที่่� 1             

ได้้สำำ�เร็็จในปีี พ.ศ.2568 แต่่การวิิจััยยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงข้้อจำำ�กััด

เชิิงโครงสร้้างที่่�สำำ�คัญ ประการแรกคืือความยั่่�งยืืนของ    

พลวััตการเรีียนรู้้� ซ่ึ่�งต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมอย่่างเข้้มข้้น

ของทีีมพี่่�เลี้้�ยง หากโรงพยาบาลแม่่ข่่ายมีีภาระงานสููงหรืือ 

มีีการหมุุนเวีียนบุุคลากรบ่่อยครั้้�ง อาจส่งผลให้้ระบบ 

Coaching หยุุดชะงัักได้้ ประการต่่อมา ผลการวิิจััยพบว่่า

มิติิดิ้า้น “การวััด วิเิคราะห์์ และจัดัการความรู้้�” ยังัมีีค่า่เฉลี่่�ย

ค่่อนข้้างน้้อยกว่่าด้้านอ่ื่�น ๆ สิ่่�งนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าระบบสารสนเทศ

และการนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการตััดสิินใจยัังเป็็นช่่องว่่าง                   

ที่่�ต้้องการการพััฒนาในระดัับที่่�ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�            

ความท้า้ทายในเรื่่�องทัศันคติขิองบุุคลากรบางส่่วนที่่�ยังัมอง

ว่่างานคุุณภาพเป็็นภาระงานเพิ่่�ม (Paper-driven)                      

ยัังคงเป็็นอุุปสรรคต่่อการสร้้างวััฒนธรรมความปลอดภััย           

ที่่�ฝัังรากลึึกในระยะยาว
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