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ราตรี ฉิมฉลอง : การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ
ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. (THE NURSING SERVICE QUALITY 
DEVELOPMENT IN AN ACCREDITED TERTIARY HOSPITAL) 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วเิศษฤทธิ์, 229 หนา. 

 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการศึกษาเฉพาะกรณี (case study approach) คร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ กรณีศึกษาเปนโรงพยาบาลตติยภูมิขนาด 2,203 เตียง 
ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ผูใหขอมูลไดแก 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพงาน หัวหนากลุมงานการพยาบาล  ผูชวยหัวหนากลุมงานการ
พยาบาล และหัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จํานวน 32 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึก การ
สังเกตแบบมีสวนรวม การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของที่ไดรับอนุญาตและการถายภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการใชวิธีการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ผลการวิจัยการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรอง
คุณภาพเปนการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่   1 การเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สรุปการพัฒนาคุณภาพระยะนี้อธิบายได 2 ประเด็น
คือ1) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกอนนําแนวคิด HA มาใช  2) การนําแนวคิด HA ลงสูการปฏิบัติ เร่ิมตนจาก ปรับ
ความเขาใจใหตรงกันในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   บอกความจําเปนของการพัฒนาคุณภาพ และประกาศ
นโยบายที่ชัดเจน วาจะเขารับการรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA และนํามาตรฐาน HA มาใชในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลทั่วทั้งองคกร 

ระยะท่ี 2 การดําเนินงานการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ สรุปการพัฒนาระยะนี้
ดําเนินการตอเนื่องจากระยะที่ 1 โดยมีวิธีการดําเนินการไดแก 1) ปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติตอการพัฒนาคุณภาพ 
2) ทําความเขาใจใหถองแท 3) การจัดตั้งทีมนําในการพัฒนา 4) วางแผนยุทธศาสตรการพัฒนา 5) ส่ือสารอยางทั่วถึงและ
ตอเนื่อง 6) ประเมินตนเองหาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 7) ทํานํารอง  8) จัดเย่ียมสํารวจภายในกระตุนการพัฒนา 9) มีเวที
ใหพบปะพูดคุย 10) ประเมินผลและติดตามผลการพัฒนา 11) ใชกลยุทธกระตุนใหเกิดการพัฒนา ในทุกขั้นตอนของการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  

ระยะที่  3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ สรุปการ
พัฒนาระยะนี้วาการพัฒนาคุณภาพคงอยู และเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 1) ทําดวยใจ 
2) ทําอยางตอเนื่อง3) ทําดวยความสุข 4) ทําแลวขยายผล 5) ทําอยางผสมผสาน และ 6) ทําโดยใชเครื่องมือกระตุน ไดแก 
ชุมนุมนักปฏิบัติ (Community of  Practice) และการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย Routine to Research (R2R) 

ปจจัยทําใหประสบความสําเร็จไดแก 1) ผูนําองคกร 2) การมีสวนรวมของบุคลากร 3) การทํางานเปนทีม 
4) การสรางวัฒนธรรมคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคกร 5) การปรับปรุง เรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
6) การยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา 7) ความพรอมดานปจจัยพื้นฐานในการพัฒนา 8) แกนนําทํางานคุณภาพที่
มุงมั่น 9) การใชแผนกลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 10) การใหความสําคัญกับความสุข
ของคนทํางานในการพัฒนาคุณภาพ 11) วัฒนธรรมองคกร 12) การไดรับพลังอํานาจ แรงจูงใจในการทํางาน และ 
13) การใหความสําคัญกับคุณคาของคน 

สาขาวิชา     การบริหารการพยาบาล   ลายมือช่ือนิสิต  
ปการศึกษา               2551 ลายมือช่ือ  อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  
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This research aimed at exploring the development on nursing service quality in an accredited tertiary 
hospital. The case study is an accredited tertiary hospital size 2,203 beds. Total 32 key informants include a 
hospital director, Deputy of Dean in service quality development, head nurses, head-nurse assistants and leaders 
of nursing service quality. Research methodology consists of data collection by in-depth interview, 
participating observation, literature review, photography, and data analysis by content analysis. The research 
outcome on the development on nursing service quality in an accredited tertiary hospital comprises with 3 
stages as follows: 

Stage 1: Beginning of the development on nursing quality services can be concluded into 2 aspects: 
1) Pre-HA development and 2) HA implementation. This stage was started by adjusting the understanding in 
the same direction about nursing service quality.  Necessity to develop on this matter is explained. Clear 
hospital policy about HA application and HA employment was announced throughout the organization. 

Stage 2: Implementation of the development on nursing quality services is a continuous process from 
the Stage1.This stage focuses on 1) adjust the attitude toward nursing service quality, 2) truly understand about 
nursing service quality, 3) establish a team for this project, 4) plan on developing strategies, 5) communicate 
through out organization and team workers, 6) self-assessment for developing opportunity, 7) create pilot 
project, 8) provide internal audit for stimulating the development 9) provide discussion panel, and 10) evaluate 
and monitor the outcome. 

Stage 3: Development on nursing service quality for accredited tertiary hospital: The stage 
emphasizes on the endurance and continuity of the development consisting of 1) willingness, 2) continuity, 
3) pleasure to do, 4) expansion of the outcome, 5) integration, 6) use of arousal e.g. community of practice 
(CoP), and routine to research (R2R). 

Factors of the success are 1) organizational leader, 2) staff participation, 3) teamwork, 4) creating 
service quality culture, 5) learning and providing self-development, 6) concept of patient-center, 7) promptness 
on basic fundamentals of resources, 8) strong intension of project leader, 9) nursing service quality strategies, 
10) emphasizing on pleasure of working team, 11) organization culture, 12) empowering from the leader, and 
13) realizing on staff value. 
 
Field of Study :     Nursing Administration Student’s Signature : 
Academic Year :   2008 Advisor’s Signature : 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางยิ่งของ ผูชวยศาสตราจารย 
ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ ซ่ึงเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําคอยชี้แนะ
และตรวจสอบแกไขขอบกพรองดวยความเอาใจใสเปนอยางดีเสมอมา และคอยเปนกําลังใจ
จนกระทั่งผลงานสําเร็จ สมบูรณ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ
ขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานสอบวิทยานิพนธ 
และรองศาสตราจารย ดร.มณี อาภานันทิกุล กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําและ
ขอคิดที่ทําใหผลงานวิจัยนี้สมบูรณยิ่งขึ้น  ขอขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและใหคําแนะนําอันเปนประโยชน 
ตอผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่
ไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู และชวยเหลือในการศึกษาแกผูวิจัย ซ่ึงเปนพื้นฐานและเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย  
  ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพงาน 
หัวหนากลุมงานการพยาบาล ผูชวยหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เจาหนาที่พยาบาลทุกทาน รวมท้ังเจาหนาที่ทานอื่นๆ ในโรงพยาบาลที่ไมอาจกลาวมา ณ 
ที่นี้ไดทั้งหมด  ซ่ึงไดกรุณาใหความรวมมือในการใหขอมูล  ความรู  อํานวยความสะดวก 
ในการติดตอประสานงานซึ่งเปนประโยชนตอการศึกษาในครั้งนี้มาก  
  สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกคนในครอบครัวที่ไดมอบความรัก 
ความหวังดีและคอยเปนกําลังใจใหตลอดมา นอกจากนั้นขอขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ และนองๆ  
ทุกทาน ที่หอผูปวย ไอ.ซี.ยู อุบัติเหตุ โดยเฉพาะพี่วิมลักษณ ชัยศักดิ์ชาตรี และพี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ 
ทุกทานที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สําหรับความชวยเหลือและความปรารถนา
ดีที่มีใหแกผูวิจัยมาโดยตลอด 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

กระแสการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระแสหลักที่สงผลกระทบตอการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการทุกระดับ ประกอบกับกลไกเชิงนโยบาย 
ที่กําหนดใหหนวยงานและสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนซึ่งตองเขาเปนหนวยบริการหลกั 
(Main Contracting Unit) ของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะตองผานการรับรองตาม
กระบวนการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในระยะเวลา 10 ปที่ผานมา มีจํานวนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ เพียง 180 
แหง จากจํานวนโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการทั้งหมด 1,103 แหง ซ่ึงถือวามีจํานวน  นอยมาก โดย
แบงเปนโรงพยาบาลในตางจังหวัด จํานวน 149 แหง โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 
31 แหง และมีโรงพยาบาลรัฐบาลในระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครที่ผานการรับรองคุณภาพ
เพียงจํานวน 12 แหงเทานั้น (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2548) ซ่ึงการที่
โรงพยาบาลจะผานการรับรองคุณภาพไดนั้น ตองอาศัยแนวทาง กลวิธีและปจจัยหลายๆ อยาง ใน
การบริหารจัดการขององคกร ดําเนินการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง
ของการดูแล มุงเนนการทํางานเปนทีมแบบสหสาขาวิชาชีพ ทุกหนวยงานในองคกรมีความสําคัญ
ยิ่งในการขับเคลื่อนองคกรไปดวยกันเพื่อใหไปถึงเปาหมายที่ตองการ องคกรหนึ่งที่ถูกกลาวถึงมาก
ที่สุดวาเปนเฟองจักรสําคัญในการดําเนินงานชวยใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ คือ 
องคกรพยาบาล เนื่องจากเปนองคกรที่มีจํานวนบุคลากรมากที่สุดในทีมสุขภาพและเปนผูใกลชิดกบั
ผูปวยมากที่สุด 

ความมุงหมายของงานบริการพยาบาลคือ การใหบริการอยางมีประสิทธิภาพแกประชาชน
ในสังคม ทั้งดานการปองกัน สงเสริม บําบัดรักษา รวมทั้งการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ สังคม
คาดหวังใหพยาบาลเปนผูใหหรือเอ้ือประโยชนแกผูอ่ืนทุกสถานการณ ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยาง
ยิ่งที่งานการพยาบาลจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานทางการพยาบาล พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังและความตองการของผูรับบริการที่ตองการการบริการที่มี
คุณภาพ (พิรุณ  รัตนวนิช, 2545) ซ่ึงการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนบทบาทหนาที่
ของบุคลากรทางการพยาบาลทุกคน การที่จะทําใหทุกคนมีเปาหมายเดียวกันนั้นขึ้นอยูกับปจจัย      
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หลายดาน เชน ปจจัยดานผูนํา ดานวัฒนธรรมองคกร ที่ประกอบไปดวยความเชื่อ คานิยม เจตคติ 
ปจจัยดานบุคลากรเปนปจจัยที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาคุณภาพพยาบาล    
(ภัทรชนก ธีระกาญจน, 2548; จิตกิตมณี อัคฮาดศรี, 2548)   

จากการทบทวนการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสวนใหญเปน
ความรูโดยการรับรูในภาพรวมของโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ (กมลชนก รักจิตธรรม, 
2544; เสาวภา  สรานพคุณ, 2545; ภัทรชนก ธีระกาญจน, 2548; จิตกิตมณี อัคฮาดศรี, 2548) และ
เมื่อวิเคราะหงานวิจัยที่ผานมาพบวา ปจจัยที่ถูกกลาวถึงวามีความสําคัญตอการรับรองคุณภาพในทุก
งานวิจัย ไดแก ปจจัยดานผูนําและวัฒนธรรมองคกร แตมีบางประเด็นที่กลาวถึงในบางงานวิจัย
เทานั้น เชน ขวัญ กําลังใจ และการติดตอส่ือสาร (กมลชนก รักจิตธรรม, 2544; เสาวภา สรานพคุณ, 
2545) มีผลตอความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ  ขอคนพบที่ไดสนับสนุนความคิดของผูวิจัยที่วา 
ถึงแมจะเปนการศึกษาในเรื่องเดียวกัน แตถามีบริบทที่แตกตางกัน คําตอบที่ไดก็จะมีความแตกตาง
กันออกไปดวย นอกจากนี้การศึกษาที่ผานมาพบวาบางองคกรที่มีขนาดใหญ สามารถพัฒนา
คุณภาพจนไดรับการรับรองคุณภาพได ภายในระยะเวลาอันส้ัน  (นิศา นันตาดี, 2545) ตางจากบาง
แหง แมจะเปนองคกรขนาดเล็กแตตองใชเวลาและงบประมาณจํานวนมาก  เพื่อใหไดรับการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (สุศิภรณ อุดมสุข, 2548) ซ่ึงจากการศึกษาพบวาองคกรขนาดใหญที่มี
วัฒนธรรมองคกร เปาหมายที่ชัดเจน  มีความพรอมของบุคลากร เครื่องมือเครื่องใชก็สามารถ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลไปไดอยางตอเนื่อง ในขณะที่องคกรขนาดเล็กมีวัฒนธรรม
องคกรที่หลากหลาย การดําเนินงานจึงไมยึดเปาหมายเดียวกัน การดําเนินการพัฒนาคุณภาพ 
จึงบรรลุเปาหมายไดชา (นิศา นันตาดี, 2545; สุศิภรณ อุดมสุข, 2548) 

นอกจากนี้ในการศึกษาที่ผานมา พบวางานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลยัง
มีใหศึกษานอย ซ่ึงงานวิจัยที่ผานมามีดังนี้ ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ไดศึกษากิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ จํานวน          
7 แหง โดยใชแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูล จากหัวหนาหนวยงานพยาบาลใน
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนซึ่งพบวาปญหา
ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้นยังมีปญหาในเรื่องของการสื่อสารไมทั่วถึง การไมเห็น
ความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ นอกจากนี้ผูบริหารตองเปนแบบอยางที่ดี มีการสรางขวัญและ
แรงจูงใจใหแกบุคลากรในหนวยงาน และอุไรรัตน อยูเปนสุข (2549) ไดศึกษากระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
สามารถแบงกระบวนการพัฒนาออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เร่ิมตนพัฒนาคุณภาพ เปนระยะ
ที่โรงพยาบาลมีนโยบาย  มีมาตรฐานเดียวกัน สวนกลุมงานการพยาบาลไมมีการปรับระบบการ

2 
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บริการพยาบาลใหเปนงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกตามนโยบายของโรงพยาบาลอยางชัดเจน        
ระยะที่ 2 การนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพลงสูการปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล มีการ
ผสมผสานกระบวนการคุณภาพ HA กับมาตรฐานการพยาบาล  การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล
ยึดหลัก ผูปวยเปนศูนยกลาง เนนความเปนองครวม ระยะที่ 3 การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลสู
การเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จไดแก ผูนําองคกร การมี   
สวนรวม คานิยมและวัฒนธรรมของกลุมงานการพยาบาล การมีเครือขายการทํางานที่เขมแข็ง และ
กลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ ซ่ึงขอความรูดังกลาว ยังไมมีการกลาวถึงวิธีการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  กลยุทธ  กลวิธีที่ใช  ปจจัยสงเสริม  ปญหา อุปสรรค และ
แนวทางแกไขในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีความซับซอนในการใหบริการ ซ่ึงผูวิจัยเห็นวา
ประเด็นดังกลาวเปนเรื่องที่สําคัญและนาศึกษาวา การที่โรงพยาบาลจะผานการรับรองคุณภาพได
นั้น มีการดําเนินการดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางไร มีปจจัยที่สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ 
และมีกลยุทธอะไรบาง ตลอดจนมีปญหาอุปสรรคอะไรบาง มีแนวทางการแกปญหาที่เกิดจากการ
พัฒนาคุณภาพอยางไร 

โดยการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  แบบวิธีการศึกษา         
เฉพาะกรณี (Case study approach) แบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) เนื่องจากเปนวิธีวิจัยที่ใช
ศึกษาปรากฏการณทางสังคมที่สามารถแสดงความสัมพันธของปรากฏการณที่สนใจศึกษากับ
สภาพแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติอยางเปนองครวมได (สุภางค จันทวานิช, 2546;  
ชาย โพธิสิตา, 2547) และสามารถอธิบายบทเรียนในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได
อยางครอบคลุมทั้งแนวคิด วิธีการดําเนินงาน กลยุทธ กลวิธี ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของในการสงเสริม 
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล รวมถึงปญหา และอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และสามารถอธิบายความรูสึกนึกคิดของผูใหขอมูลไดจากการแสดงคําพูดของผูใหขอมูล
ประกอบผลการศึกษา ซ่ึงเปนขอมูลตามประสบการณตรงของผูปฏิบัติงานจริง ในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล จนโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ เพื่อเปนแนวทางใหโรงพยาบาลอื่น 
ที่อยูในบริบทใกลเคียงกันนําไปปรับใช  

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยเลือกทําการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง            
โดยพิจารณาจากโรงพยาบาลจํานวน 180 แหง ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาโรงพยาบาลที่เลือกมีลักษณะโดดเดน       
เปนกรณีศึกษาที่นาสนใจ โดยพิจารณาจากคุณสมบัติดังนี้ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใน
กรุงเทพมหานครแหงแรกที่ไดรับการรับรองคุณภาพและในปจจุบันผานการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA 3 คร้ัง อีกทั้งเปนโรงพยาบาลนํารองโครงการการจัดการความรูในองคกร โดยใช 
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Knowledge management จากสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ เปนตัวอยางของโรงพยาบาลแหงแรกที่
ประสบความสําเร็จในเรื่องการนํา Knowledge management มาใชในการพัฒนาองคกรพยาบาลใน
รูปของ COP (Community of  Practice) เพื่อกาวไปสูองคกรแหงการเรียนรู (บุญดี บุญญากิจ       
และคณะ, 2549: 66-79) และมีการพัฒนางานคุณภาพและคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง จนเปน
ที่ยอมรับจากโรงพยาบาลตางๆ ทั้งในและตางประเทศในการศึกษาดูงาน โดยในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยคาดหวังวาจะไดองคความรูที่เปนประโยชนตอองคกรพยาบาลและโรงพยาบาล  นําไปปรับใช
เปนแนวทางในการพัฒนาองคกรพยาบาลและโรงพยาบาลอื่นที่อยูในบริบทใกลเคียงกัน ใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพราะผูวิจัยมีความเชื่อวา การเรียนรูจากองคกรที่ประสบความสําเร็จ   
จะทําใหสามารถพัฒนาองคกรใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไดเร็วขึ้น เพราะสามารถเลือกในสิ่งที่ดี และเหมาะสมกับองคกรของตนเองไปปฏิบัติ
ได โดยมีแบบแผนใหศึกษาไดอยางชัดเจน 

 
วัตถุประสงคหลักของการวิจัย 

 

เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 

 
วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาวิธีการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
2. เพื่อศึกษากลยุทธที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหประสบความสําเร็จ 
3. เพื่อศึกษาปจจัยสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหประสบ

ความสําเร็จ 
4. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาในครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบวิธีการศึกษา   
เฉพาะกรณี (Case study approach) แบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่ง โดยสถานที่ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน
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โรงพยาบาลตติยภูมิ ขนาด 2,203 เตียง ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย การเลือกผูใหขอมูลใชวิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยมีการกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมูลดังนี้ คือ เปนผูที่มี
ประสบการณตรงที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สามารถใหขอมูลไดครอบคลุม
ปญหา วัตถุประสงคของการวิจัย และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย และแบงผูใหขอมูล
ออกเปน 3 กลุม คือ กลุมผูวางนโยบายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล กลุมงานการ
พยาบาล และกลุมผูประสานงานที่มีสวนเกี่ยวของในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

สวนวิธีการรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ใชวิ ธีการหลายแบบ  เพื่อใหเกิดความ
หลากหลายของขอมูล และเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล ไดแก วิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
การสังเกตแบบมีสวนรวม การสังเกตแบบไมมีสวนรวม การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของที่ไดรับ
อนุญาตและการถายภาพ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย เปนคําจํากัดความที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม  ดังนี้ 
คุณภาพการพยาบาล  หมายถึง  ระดับที่บงบอกถึงลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล        

ที่ดีเลิศ  ในกระบวนการใหการพยาบาล  การบริหารจัดการและเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่
กําหนดไว  ซ่ึงสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวยหรือผูรับบริการได  
ผูปวยปลอดภัย  พึงพอใจ  (พวงรัตน  สงวนศิริธรรม, 2537;  ฟาริดา  อิบราฮิม, 2542;  อนุวัฒน 
ศุภชุติกุล, 2543) 

 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  หมายถึง  โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ  เปนโรงพยาบาล   

ขนาดใหญตั้งแต  500  เตียงขึ้นไป  ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน      
ตองใชเครื่องมือพิเศษ  และตองใชแพทยเฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย  โดยเปนโรงพยาบาลที่มี
เทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา   ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา  
เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน  และใหการดูแลพิเศษ  นอกจากนั้น  ยังเปนสถานศึกษาสําหรับ
แพทย เฉพาะทาง   แหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร สุขภาพจาก
สถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการ
ระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  โรงพยาบาลใหญ
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ของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ  (จริยาวัตร คมพยัคฆ  และอุดม คมพยัคฆ, 2526; กระทรวง
สาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) 

 
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ หมายถึง  โรงพยาบาลที่ผานการรับรองกระบวนการ

ทํางานของโรงพยาบาล ตามมาตรฐานของ HA วาเปนโรงพยาบาลที่มีความนาไววางใจ มีการ
จัดระบบการงานที่ดี เอ้ือตอการใหบริการอยางมีคุณภาพ ปลอดภัยตอผูรับบริการ มีการกําหนด
มาตรฐาน การตรวจสอบและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องรวมกับการเรียนรู และแลกเปลี่ยนจาก
องคกรภายนอก (กฤษณ อุทัยรัตน, 2544; สิทธิศักดิ์  พฤกษปติกุล, 2544) 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. ไดขอความรูในประเด็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ครอบคลุมการดําเนินการ     
กลยุทธการพัฒนา  ปจจัยที่สงเสริม  ตลอดจนปญหาอุปสรรคของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผาน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหาร และกลุมงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอื่นๆ       
ในการนําไปประยุกตใช ในการวางแผน กําหนดแนวทาง วิธีการดําเนินงานในการสงเสริม พัฒนา
บุคลากรและทีมงาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในองคกร 

3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารและกลุมงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอื่นๆ        
ในการนําไปประยุกตใช เพื่อพัฒนาองคกรใหประสบความสําเร็จเปนองคกรที่ผานการรับรอง
คุณภาพ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)     
แบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) เปนแนวทางในการคนหาคําตอบ โดยผูวิจัยได
ศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบริบทของการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ ทั้งวิธีการดําเนินงานและปจจัยตางๆ เพื่อ
ชวยใหผูวิจัยเขาใจในบริบทที่ทําการศึกษาใหมากที่สุด และใชเปนแนวทางในการเก็บรวบรวม
ขอมูล วิเคราะหขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย และสามารถตอบ
คําถามการวิจัยในครั้งนี้ได โดยผูวิจัยไดเรียบเรียงแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีดังตอไปนี้ 

1. บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
2. บริบทขององคกรพยาบาล 
3. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 3.1 ความหมายและองคประกอบของคุณภาพ 
 3.2 ความหมายและองคประกอบของคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ 
 3.3 แนวคดิการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)  

  โดยสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 3.4 คุณภาพบริการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
4. บทบาทพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพ 
5. ปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง

 คุณภาพ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
7. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี 
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1. บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
 โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป                  
ที่ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และตองใชแพทย
เฉพาะทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา            
ผูใหบริการมีความชํานาญเฉพาะทางหรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน 
และใหการดูแลพิเศษ นอกจากนั้น ยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทยเฉพาะทาง แหลงฝกปฏิบัติงาน
สําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปนสถานศึกษาวิจัยของ
บุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลเฉพาะ
โรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ (จริยาวัตร คมพยคัฆ 
และอุดม คมพยัคฆ, 2526; สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) ซ่ึงโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะมี
ลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการรักษาสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค            
การฝกอบรมเจาหนาที่ การวิจัย โดยรับผิดชอบหนวยงานที่อยูในพื้นที่ในการใหบริการทั้ง
ประชาชน และบุคลากรในหนวยงาน นอกจากนี้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จะเนนการใหบริการ
ผูปวย โดยการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอนรุนแรง
จนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน ชวยเหลือ แกไขปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย 
อีกทั้งยังเปนแหลงฝกของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดานวิชาการ 
การศึกษาวิจัยและการบริการที่เนนคุณภาพอีกดวย โรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา ผูวิจัยเลือกเปน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพและเพื่อใหเขาใจในสิ่งที่ผูวิจัยตองการศึกษา 
ผูวิจัยจึงขอนําเสนอบริบทและโครงสรางของโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษาดังนี้ 
 ขอมูลดานบริบทและโครงสรางโรงพยาบาลระดับตติยภูมิกรณีศึกษา  ประกอบดวย              
1) ขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 2) โครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอม   3) บรรยากาศองคกร 
4) โครงสรางการจัดองคกร 5) วิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ ยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 
 
 1) ขอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา 
  สถานที่ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 2,203 เตียง ตั้งอยู
ในภาคกลาง เขตกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลที่เกาแก มีอายุมากกวา 116 ป การดําเนินกิจการ
ของโรงพยาบาลตั้งแตเร่ิมกอตั้งโรงพยาบาลจนถึงปจจุบันยึดแนวทางการสืบสานพระราชปณิธาน
ของพระผูทรงกอตั้งคือ ใหการบําบัด รักษา ดูแลและสงเสริมสุขภาพแกประชาชนทุกระดับ 
ทั้งผูยากไรอนาถา และร่ํารวยมั่งมี โดยไมมีการแบงชั้นวรรณะ โรงพยาบาลมีการพัฒนาปรับปรุง
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ตลอดเวลา จนเปนโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงเปนที่ยอมรับ ในฐานะของโรงพยาบาลแพทยช้ันนําที่
เกาแกที่สุด ไดรับศรัทธา และความนิยมของประชาชนทุกระดับ เห็นไดจากจํานวนผูใชบริการที่
เพิ่มขึ้นอยางมาก ระยะเริ่มตนโรงพยาบาลสามารถรับผูปวยได 44 ราย ในปจจุบัน โรงพยาบาลแหง
นี้สามารถใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอก ประมาณปละ 1,786,542 ราย โดยมีจํานวนเจาหนาที่ที่
ใหบริการทางดานการแพทย และการพยาบาล จํานวน 5,650 คน ซ่ึงประกอบดวย อาจารยแพทย 
704 คน แพทยประจําบาน 483 คน แพทยประจําบานหลักสูตรตอยอด 35 คน พยาบาลวิชาชีพ 2,358 
คน ผูชวยพยาบาล 1,770 คน เภสัชกร 70 คน เทคนิคการแพทย 50 คน รังสีเทคนิค 50 คน 
นักกายภาพบําบัด 34 คน โภชนากร/นักกําหนดอาหาร 22 คน นักสังคมสงเคราะห 31 คน 
ในโรงพยาบาลกรณีศึกษามีหอผูปวยทั้งหมด จํานวน 2,203 เตียง เปนเตียงพิเศษ 770 เตียง เตียง
สามัญ 1,275 เตียง เตียงวิกฤต 158 เตียง หนวยตรวจโรค 42 หนวย และหนวยผาตัด 49 หนวย  
 
 2) โครงสรางทางกายภาพและสิ่งแวดลอม 
  โรงพยาบาลตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ตั้งโรงพยาบาลติดอยูริมถนน ใกลส่ีแยก 
ใกลสถานีรถไฟ และติดแมน้ําเจาพระยา สะดวกในการมาใชบริการ  มีปายโรงพยาบาลมองเห็นได
อยางชัดเจน การเดินสามารถเดินทางไปมา ไดหลายทาง ทั้งทางบก และทางน้ํา  โดยอาศัยรถประจํา
ทาง รถไฟ หรือเรือ ในการเดินทางได  ลักษณะภูมิทัศนที่ลอมรอบโรงพยาบาล เปนแหลงชุมชน     
ที่อยูอาศัย  มีบานเรือนของประชาชนอยูโดยรอบ  เปนแหลงชุมชนคอนขางหนาแนน  เนื่องจากอยู
ในเขตเมือง  มีตึก  อาคารพานิชมากมาย  ธนาคาร  รานขายยา  ตลาดขายสินคาอุปโภคและบริโภค 
มีอาหาร ของใชใหเลือกซื้อมากมายหลายชนิด บานเรือนสวนใหญเปนอาคารพานิช  หรือตึกแถวที่
เปนระเบียบเรียบรอย  แมจะมีอายุคอนขางยาวนานแลว ส่ิงแวดลอมสะอาด  สาธารณูปโภคทั่วไปมี
พรอม ทั้งน้ํา  ประปา  ไฟฟา  โทรศัพท  มีถนนสะดวกในการเดินทางไปมา 
  สภาพสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาลไดมีการปรับปรุงอยางตอเนื่องตลอดเวลาเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ สภาพทั่วไปของโครงสรางกายภาพและสิ่งแวดลอมอยู
ในระดับดีมาก เอ้ือตอการทํางานและใหบริการไดอยางปลอดภัย สะดวก สบายตอผูรับบริการและ
ผูปฏิบัติงาน ที่ตั้งหนวยงานที่สําคัญๆ เชน หองฉุกเฉิน หองคลอด หองผาตัด  มีความเหมาะสม 
สะดวกตอการเขาถึงและการสงตอ สถานที่ตางๆ มีความสะอาด โดยมีเจาหนาที่ของหนวยงานนั้นๆ 
รับผิดชอบในพื้นที่ของตน งานอาคารสถานที่รับผิดชอบทําความสะอาดพื้นที่สวนกลาง และมีการ
จางเหมาบริษัทเอกชนดูแลความสะอาดในบางพื้นที่ เชน ตึกผูปวยนอก หองน้ําตางๆ นอกจากนี้มี
สถานที่เพื่อใหบุคลากรไดออกกําลังกาย ทั้งสระวายน้ํา สนามเทนนิส สนามแบดมินตัน ภายใน
โรงพยาบาลมีตึก อาคารที่ใชเปนทั้งหอผูปวย สถานที่ทํางาน สํานักงานจํานวนมาก มีปายชื่อตึก 
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อาคารเห็นชัดเจน มีแผนผังใหผูมาใชบริการสามารถศึกษาหรือคนหาสถานที่ที่มาใชบริการไดอยาง
สะดวก และมีการกอสรางอาคารใหมๆ ขึ้นมา เพื่อรองรับผูมารับบริการและในขณะเดียวกัน อาคาร
ที่เริ่มมีสภาพที่เกาหรือชํารุดทรุดโทรม จะไดรับการบูรณะ ปรับปรุงใหมีสภาพที่ดี เมื่อเดินเขามาใน
โรงพยาบาลภาพที่เห็น จึงมีภาพของการกอสรางและปรับปรุงอาคาร และสถานที่ เพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูมารับบริการอยางตอเนื่อง ความจํากัดในเรื่องของพื้นที่ ทําใหการกอสรางตึก
และอาคาร จึงเปนลักษณะตึกสูงๆ อาคารสูงๆ ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลสะอาด สวยงาม บริเวณที่
รมร่ืนที่สุดในโรงพยาบาล และเปนเหมือนศูนยรวมจิตใจของบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลและ     
ผูมารับบริการ บริเวณดังกลาวคือ บริเวณอนุสาวรียพระราชบิดา บริเวณอนุสาวรียมีตนไมสีเขียว   
รมร่ืน มีตนไมจํานวนมากมายหลากหลายพันธุดวยกัน ทั้งไมดอกที่ใหความสวยงาม มีอางบัว 
อากาศเย็นสบาย มีลมพัดผานเนื่องจากอยูใกลแมน้ํา มีการจัดส่ิงแวดลอมรอบๆ อนุสาวรีย เปน
สถานที่พักผอนหยอนใจใหกับผูมารับบริการ โดยจะมีมาหินออนไวสําหรับนั่งพักผอน ภาพที่เห็น
จนชินตา คือ จะมีผูปวยและญาติผูปวยมานั่งพัก และมาสักการะกราบไวเพื่อขอพร บริเวณ
อนุสาวรียเปนจํานวนมาก สวนบริเวณทางเดินภายในโรงพยาบาล จะมีการติดบอรดประชาสัมพันธ
ขาวสารและความรูตางๆ เพื่อใหความรูกับผูมารับบริการและบุคลากรในโรงพยาบาลหลายๆ เร่ือง 
เชน ความรูเร่ืองโรค ขาวสารคุณภาพ การประชุมวิชาการตางๆ เปนตน เพื่อเปนชองทางในการ
ส่ือสารระหวางกัน นอกจากนี้ ถึงแมสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลสวนใหญจะเปนตึก เปนอาคาร 
แตโรงพยาบาลไดแสดงใหเห็นวาไดใหความสําคัญในเรื่องของสิ่งแวดลอม คือมีการปลูกตนไม
รอบๆ โรงพยาบาล ในพื้นที่ที่สามารถปลูกได แมเปนเพียงพื้นที่เพียงเล็กนอย ทําใหบรรยากาศ
ภายในโรงพยาบาลดูสดชื่น โรงพยาบาลไดปรับปรุงโครงสรางทางดานกายภาพ ส่ิงแวดลอมและ
บูรณาการความหลากหลายทั้งความเกาและใหม ใหมีความสวยงาม สะดวกและปลอดภัย ทั้งตอ       
ผูปฏิบัติงานและผูรับบริการ 
 
 3) บรรยากาศองคกร 
  บรรยากาศองคกร องคกรเปนองคกรขนาดใหญ มีจํานวนบุคลากรจํานวนมาก และการ
ส่ือสารของคนในองคกรมีความเปนกันเอง ใหเกียรติกัน มีลักษณะของความเปนพี่นอง หวังดี 
ชวยเหลือกัน ไมไดเปนเฉพาะความอาวุโส บุคลากรรุนพี่ทุกสายงาน ใหความชวยเหลือและสอน
งานรุนนอง ในขณะเดียวกัน รุนนองก็มีความนับถือรุนพี่ ทั้งสองฝายตางมีมารยาทที่งดงามแบบ
ไทย เมื่อพบกันก็ทักทายดวยการไหว บุคลากรทุกคนมีความรักในองคกร และยึดมั่นผูกพันกัน 
เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่เกาแก มีช่ือเสียง บุคลากรทุกระดับใหความสําคัญกับวัฒนธรรมองคกร 
และยึดถือนํามาใชในการทํางานรวมกัน โดยยึดถือประโยชนของสวนรวมเปนที่ตั้ง และมุงมั่น
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พัฒนางานตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อความเปนเลิศและยั่งยืน แมองคกรจะมีขนาดใหญซับซอนและมี
หนาที่ความรับผิดชอบมาก แตผูบริหารสูงสุดและทีม ไดแสดงใหเห็นบทบาทการนําองคกรที่
เขมแข็งและมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง สามารถกระตุน ช้ีนํา และรวมรับรูสภาพปญหา รวมทั้ง
สามารถแกไขปญหาตางๆ ไดอยางใกลชิด ใหการสนับสนุนในดานนโยบายตางๆ ที่ตอบสนองตอ
พันธกิจหลัก และความตองการของผูปวย/ประชาชน รวมทั้งใหการสนับสนุนทรัพยากร ชวยขจัด
ปญหา อุปสรรคตางๆ เสริมสรางขวัญกําลังใจแกเจาหนาที่ กระตุนใหวิชาชีพที่เกี่ยวของนําความรู 
ความสามารถตางๆ มาชวยผูปวยไดชัดเจนขึ้น สงผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตอบสนองตอ
เปาประสงค นโยบายชัดเจนขึ้น และเห็นบรรยากาศของการเรียนรูระหวางวิชาชีพเกิดขึ้นในองคกร 
 
 4) โครงสรางการจัดการองคกร 
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ใชเปนสถานที่ในการศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ และเปนโรงเรียนแพทย โรงพยาบาลเปนสวนหนึ่งของ
คณะแพทยศาสตร ผูนําสูงสุดของคณะแพทยศาสตร คือ คณบดี ผูนําสูงสุดของโรงพยาบาล คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับมอบหมายจากคณบดี ใหมีหนาที่รับผิดชอบการดําเนินงาน
ทั้งหมดภายในโรงพยาบาล เปนโครงสรางที่มีการกระจายอํานาจใหกับผูบริหาร เนื่องจาก
โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ จําเปนตองมีการจัดโครงสรางใหชัดเจน เพื่องายและ
สะดวก รวดเร็ว คลองตัวในการบริหารงาน แตอยางไรก็ตาม การดําเนินงานตางๆ ของโรงพยาบาล
ตองลอไปกับวิสัยทัศน พันธกิจ และกลยุทธของคณะแพทยศาสตร ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
มีหนวยงานที่อยูในความดูแลทั้งหมด 17 หนวยงาน ความสามารถในการดูแลหนวยงานทั้งหมด 
ใหครอบคลุมทั่วถึง จําเปนตองมีทีมงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ในการควบคุมดูแล 
และติดตามผลการดําเนินงาน ผูอํานวยการโรงพยาบาล จึงมีการจัดตั้งรองผูอํานวยการดานตางๆ 
ขึ้นมา  เพื่อแบงความรับผิดชอบใหชัดเจน  และเกิดความทั่วถึงในการบริหารงาน  ไดแก 
รองผูอํานวยการดานบริการผูปวยนอก รองผูอํานวยการดานงานบริหารความเสี่ยง รองผูอํานวยการ
ดานงานบริหารผูปวยใน รองผูอํานวยการดานสนับสนุน รองผูอํานวยการดานอาชีวอนามัย 
และรองผูอํานวยการดานสิทธิประโยชน  
  หนวยงานที่อยูในความดูแลของโรงพยาบาลทั้งหมด 17 หนวยงาน หนวยงานที่มี
ขนาดใหญที่สุด  มีบุคลากรจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล  คือ  ฝายการพยาบาล  ฝายการพยาบาล
เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาล  โดยฝายการพยาบาลแบงออกเปน งานการพยาบาลตางๆ  ตามความ
ชํานาญเฉพาะดาน 11 งานการพยาบาล ไดแก  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร งานการพยาบาล
ตรวจรักษาผูปวยนอก  งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ  งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตร
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ออรโธปดิกส  งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร  งานการพยาบาลสูติศาสตรนรีเวช
วิทยา  งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิกส ลาริงซ  งานการพยาบาลผูปวยผาตัดงานการพยาบาล
ผูปวยรังสีวิทยา  งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด  และงานการพยาบาลผูปวยปฐมภูมิ  
นอกจากนี้ยังมีโรงเรียนผูชวยพยาบาล  งานทรัพยากรบุคคล  งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  
งานวิจัยและวิชาการ  และงานธุรการ 
  โครงสรางการจัดการองคกรของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจะมีความซับซอน ประกอบ
ไปดวยหลายหนวยงาน โดยทุกหนวยงานมีความสัมพันธกันหมด แตทุกหนวยงานจะมีหนาที่ความ
รับผิดชอบเฉพาะ และมีความชํานาญเฉพาะดาน ทุกหนวยงานมีอํานาจในการดูแลหนวยงานของ
ตนเอง มีอิสระในการทํางาน แตการปฏิบัติงานทุกอยางในหนวยงานจะลอไปกับวิสัยทัศน และ
พันธกิจของคณะแพทยศาสตรเปนหลัก  
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ภาพที่ 1 แสดงโครงสรางองคกร

13 

 

โรงพยาบาล 

ฝายการพยาบาล 

ฝายเภสัชกรรม 

งานเคลื่อนยายผูปวย 
(งานบริการผูปวยนอก) 

งานบริการผา 

งานทันตกรรม 

งานเวชภัณฑปลอดเชื้อ 

ฝายโภชนาการ 

งานสังคมสงเคราะห 

งานเวชระเบียน 

งานโรคติดเชื้อ 

งานเปลี่ยนอวยัวะ 

งานพิษวิทยา 

หนวยสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 

งานบริหาร 
ความเสี่ยง 

งานคลินิกพิเศษ 

งานโภชนศาสตรคลินิก 
(งานโภชนบําบัด) 

หนวยบริการสุขภาพ 
ปฐมภูม ิ
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 5) วิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ และยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 
  โรงพยาบาลตติยภูมิที่เปนกรณีศึกษา มีวิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ และยุทธศาสตรของ
โรงพยาบาล ลอไปกับคณะแพทยศาสตร โดยมีวิสัยทัศนวา จะเปนสถาบันทางการแพทยช้ันเลิศ ใน
เอเชียอาคเนย และมีพันธกิจ คือ จัดการศึกษาเพื่อผลิตบัณฑิต ทําการวิจัย สรางบรรยากาศทางวิชาการ 
และใหบริการทางการแพทยที่มีคุณภาพ ทันสมัย ไดมาตรฐานสากล สอดคลองกับความตองการ
ของประเทศ และนํามาซึ่งศรัทธา และความนิยมสูงสุดจากประชาชน รวมทั้งชี้นําสังคมไทยในดาน
สุขภาพ อนามัย และคุณภาพชีวิต 
  ปรัชญาของโรงพยาบาล คือ ความสําเร็จที่แทจริงอยูที่การนําวิทยาการทางการแพทย
ไปใชใหเกิดประโยชนแกประชาชนทุกระดับ 
  การดํา เนินการของโรงพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาว  คณบดีของ 
คณะแพทยศาสตร นําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) มาใชและมีเปาหมาย
วา โรงพยาบาลจะขอรับการประเมินในป พ.ศ. 2544 การกําหนดวิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ และ
ยุทธศาสตรที่ชัดเจน ทําใหทุกหนวยงานสามารถนําไปสรางแผนการปฏิบัติการ และนําไปสู
เปาหมายเดียวกันไดทั้งองคกร  คือ  ทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองตามมาตรฐาน  HA  
โดยประกาศเปนทางการ เมื่อวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2545 สรางความภาคภูมิใจใหกับทุกคน 
ในองคกร และภายหลังจากไดรับการรับรองคุณภาพแลว โรงพยาบาลไดดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
มาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน และสามารถรักษามาตรฐานในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพไวไดเปน
อยางดี ซ่ึงพิสูจนไดจากการไดรับการรับรองตามมาตรฐาน  HA ถึง 3 คร้ัง โดยครั้งแรกไดรับ 
การรับรอง วันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2545 ครั้งที่ 2 วันที่ 11 มิถุนายน พ.ศ. 2547 และครั้งสุดทาย 
วันที่ 6 มีนาคม  พ.ศ. 2551 นอกจากนี้โรงพยาบาลยังไดรับรางวัลจาก Reader’s Digest  2 รางวัล คือ 
รางวัล Best consumer award และ Most Trusted Brand ไดรับรางวัล 2 ปซอน คือในป พ.ศ. 2550 
และ ป พ.ศ. 2551  และไดรับรางวัลชนะเลิศดานการพัฒนาบุคลากร ในโครงการพัฒนางานประจํา
สูงานวิจัย  จากคณะกรรมการผูจัดงานสัมมนาผูบริหารโรงพยาบาลภูมิภาคเอเชีย  คร้ังที่  6  ประจําป 
2550  ในขณะเดียวกัน ไดรับรางวัลรองชนะเลิศประเภทการบริการลูกคา  สําหรับศูนยตรวจรักษา
โรคหัวใจพิเศษ  สะทอนใหเห็นวา  โรงพยาบาลแหงนี้มีความมุงมั่นและดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
มาอยางตอเนื่อง 
   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยตองการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ ซ่ึงกลุมงานที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหเกิดขึ้น คือ ฝายการพยาบาล ซ่ึงฝายการพยาบาลเปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล 
โดยฝายการพยาบาลมีจํานวนบุคลากรมากที่สุด มากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนบุคลากรทั้งหมดใน
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โรงพยาบาล คือ มีจํานวน 4,128 คน ดังนั้น การที่โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน 
HA ได ฝายการพยาบาลจึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหประสบความสําเร็จ ยืนยันไดจากสารของคณบดี ที่
มีถึงฝายการพยาบาล ความวา “ฝายการพยาบาลคือความภูมิใจของโรงพยาบาลเรา โรงพยาบาลผาน
การรับรองคุณภาพได  สวนหนึ่ง เพราะพยาบาล” และผู อํานวยการโรงพยาบาลกลาววา 
“โรงพยาบาลเปนของพยาบาล เพราะชื่อก็บอกวาโรงพยาบาล โรงพยาบาลผานการรับรองได ก็
เพราะพยาบาล” ดังนั้นเพื่อใหเขาใจบริบทขององคกรพยาบาลในโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา  
ผูวิจัยขอนําเสนอบริบทขององคกรพยาบาล  ดังนี้ 
 
2. บริบทขององคกรพยาบาล 
 
 องคกรพยาบาล เปนองคกรยอยองคกรหนึ่งในโรงพยาบาล ที่รับผิดชอบในการบริหารงาน
การพยาบาล เปนองคกรที่มีความสําคัญมาก และมีจํานวนเจาหนาที่มากที่สุดในโรงพยาบาล องคกร
พยาบาลเปนองคกรที่มีความจําเปนตองทํางานรวมกับผูอ่ืนมากมาย และจะตองติดตอเกี่ยวของกับ
ผูปวยดวย ในขณะเดียวกันพยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดผูปวยมากที่สุด การตัดสิน
คุณภาพการบริการสุขภาพ จะมาจากคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับ พยาบาลจึงตองปฏิบัติงานให
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด โดยปฏิบัติบทบาทใหแนใจวาไดใหบริการตามความคาดหวัง
ของผูปวย มีการตรวจเยี่ยมผูปวยเปนระยะ สํารวจปญหา และศึกษาขอมูลของผูปวยอยางครอบคลุม 
สังเกตสภาพแวดลอมเพื่อประเมินสถานการณ และการเปลี่ยนแปลงตางๆ รวมทั้งจัดสภาพแวดลอม
ที่เสริมใหเกิดการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 
 สรุป องคกรพยาบาล คือ การจัดสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล อํานาจหนาที่ในการ
ใหบริการพยาบาล เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานได บรรลุวัตถุประสงคขององคกรตามที่กําหนดไว 
(นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545: 126) 
 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ไดกําหนดระบบและโครงสรางของ
องคกรพยาบาลวา จะตองมีการจัดระบบและโครงสรางขององคกรพยาบาลที่เอ้ืออํานวยตอพันธกิจ
ที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ประกอบดวย 
 1. โครงสรางการบริหารการพยาบาลที่ชัดเจนและเหมาะสมเปนทางการ มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแผนก/สาขา/หนวยงาน เพื่อใหเกิดการบริการแบบมีสวนรวม 
 2. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของกลุมงานการพยาบาลที่ชัดเจน โดยมี
บทบาทในการดูแล เสริมสราง อํานวยความสะดวก และควบคุมการปฏิบัติงานของเจาหนาที่
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ทางการพยาบาลใหอยูบนพื้นฐานทางจริยธรรม จรรยาบรรณ กฎหมาย จัดระบบติดตามและ
ประเมินคุณภาพ 
 3. มีการกําหนดหนาที่ ความรับผิดชอบของผูนําทีมการพยาบาลทุกระดับ 
 4. มีการบริหาร การจัดการกับความขัดแยง การตัดสินปญหา การสรางแรงจูงใจ การ
ตรวจสอบวิเคราะหงาน  การนําเสนอรายงาน  และขอการสนับสนุน  การจัดหาและการควบคุมการ
ใชทรัพยากร  การวางแผนและประเมินผลดานการปฏิบัติการพยาบาล การสั่งการ การมอบหมาย
งาน  การชวยเหลือทีมงานในการใหการพยาบาลผูปวยที่ซับซอน นําเทคโนโลยีและความรูใหมมา
ใชเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ดานวิชาการ การสอนและการฝกใหทีมงานพัฒนาทักษะ และ
ความสามารถในการปฏิบัติงาน  การริเริ่มโครงการหรืองานวิจัย การศึกษาเรียนรูและถายทอด 
การสรางบรรยากาศทางวิชาการ มีกลไกการกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน การสื่อสาร  และการ
แกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ระบบรายงาน การประชุมการพยาบาล การแตงตั้งคณะกรรมการ
สารสนเทศ 
 องคกรพยาบาล มีพยาบาลเปนเจาหนาที่ และมีอํานาจหนาที่ในการใหบริการพยาบาล 
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของโรงพยาบาล องคกรพยาบาลจึงมีสวนสําคัญในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพใหเกิดขึ้นในองคกร  
  ขอมูลดานบริบทและโครงสรางของฝายการพยาบาล ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไปของฝาย
การพยาบาล 2) โครงสรางสายการบังคับบัญชา 3) วิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ และยุทธศาสตรของ
ฝายการพยาบาล  
 
  1) ขอมูลท่ัวไปของฝายการพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา 
   ฝายการพยาบาล  เปนหนวยงานหนึ่งในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญมีหนวยงานที่อยูใน
ความดูแลรับผิดชอบ  แบงออกเปน  งานการพยาบาลเฉพาะทาง  11 งานการพยาบาล ไดแก         
งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอกงานการพยาบาลผูปวย
พิเศษ งานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกสงานการพยาบาลอายุรศาสตรและ
จิตเวชศาสตร  งานการพยาบาลสูติศาสตร นรีเวชวิทยางานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิกส ลาริงซ  
งานการพยาบาลผูปวยผาตัด  งานการพยาบาลผูปวยรังสีวิทยา  งานการพยาบาลระบบหัวใจและ
หลอดเลือด   และงานการพยาบาลผูปวยปฐมภูมิ  นอกจากนี้ยังมีโรงเรียนผูชวยพยาบาล                
งานทรัพยากรบุคคล  งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  งานวิจัยและวิชาการ  งานธุรการ  ฝายการ
พยาบาลมีอายุเกาแก  มากกวา 37 ป  มีจํานวนบุคลากรมากกวาครึ่งหนึ่งของโรงพยาบาล  ฝายการ
พยาบาลมีพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  2,358  คน และมีผูปฏิบัติงานพยาบาล  จํานวน  1,770  คน  มีหอ
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ผูปวยในความดูแลทั้งหมด 109  หอผูปวย  จํานวนเตียงทั้งหมด  จํานวน  2,203  เตียง  แบงเปน  
เตียงพิเศษ  จํานวน 770  เตียง  เตียงสามัญ จํานวน 1,275  เตียง  และเตียงวิกฤต  จํานวน  158  เตียง 
หนวยตรวจโรค จํานวน 49 หนวย และหนวยผาตัด จํานวน  19  หนวย  ฝายการพยาบาลตั้งอยูช้ัน  2  
ของตึก  84  ป  สวนที่ตั้งของงานการพยาบาลทั้ง 11 งานการพยาบาล จะแยกยายกันไปแตละที่ 
ไมไดตั้งอยูที่เดียวกันกับฝายการพยาบาล ถึงแมจะอยูคนละที่ แตศูนยรวมทุกอยางยังคงอยูที่ฝายการ
พยาบาล เชน การทํางาน นโยบาย ขาวสารคุณภาพ การอบรม ทุกอยางมาจากฝายการพยาบาล
ทั้งส้ิน 
 
 2) โครงสรางสายการบังคับบัญชา 
  ในฝายการพยาบาล มีการจัดแบงสายงานใหมีความชัดเจนในการบริหารมากขึ้น      
โดยแบงออกเปน งานบริหาร งานบริการ และงานวิชาการ โดยมีการกําหนดตําแหนงตางๆ ดังนี้ 
หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริหาร  รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
ดานบริการ  รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานวิชาการ  หัวหนางานการพยาบาล  ผูชวยหัวหนางาน
ดานบริหาร  ผูชวยหัวหนางานดานบริการ  ผูชวยหัวหนางานดานวิชาการ  หัวหนาหอผูปวย
พยาบาล  ผูปฏิบัติงานพยาบาล  พนักงานหอผูปวย และคนงาน ตามลําดับดังภาพที่ 2 
  การกําหนดตําแหนงมีประโยชน เนื่องจากทําใหทราบบทบาทหนาที่การจัดการองคกร 
การจัดระบบงาน การกระจายอํานาจ การมอบอํานาจชัดเจน เปนระบบมากขึ้น เปนผลใหสายการ
บริหาร และสายการบังคับบัญชา เปนแนวราบมากยิ่งขึ้น มีการปรับตําแหนงผูชวยหัวหนางานการ
พยาบาล ใหทําหนาที่ดานบริหาร บริการ และวิชาการ ทําใหการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติเปนไป
ในแนวทางเดียวกันทุกหอผูปวย และสามารถติดตามงานในแตละดานงายขึ้น 
  สายการบังคับบัญชาของฝายการพยาบาล ผูนําสูงสุดของฝายการพยาบาล คือ หัวหนา
ฝายการพยาบาล มีอํานาจหนาที่ในการบังคับบัญชาบุคลากรทุกคนที่อยูในความรับผิดชอบของฝาย
การพยาบาล  และมีการกระจายอํานาจ  มอบอํานาจในการบริหารใหกับรองหัวหนาฝาย 
การพยาบาล 3 ทาน โดยแบงหนาที่ความรับผิดชอบออกเปน 3 ดาน ชัดเจน คือ ดานบริหาร        
ดานบริการ และดานวิชาการ รองหัวหนาฝายการพยาบาลแตละทาน จะรับผิดชอบ และติดตามงาน
คนละดาน เพื่อความครอบคลุมทั่วถึงในการบริหารจัดการ และรองหัวหนาฝายการพยาบาล 
ดานบริหาร ดานบริการ และดานวิชาการ จะมีหนาที่ดูแลหัวหนางานการพยาบาล ในแตละงาน 
การพยาบาลทั้ง 11 งานการพยาบาล นอกจากนี้ ในงานการพยาบาลแตละงาน จะมีการแบงหนาที่
ความรับผิดชอบออกเปน 3 ดาน เชนกัน โดยมอบหมายใหผูชวยหัวหนางาน รับผิดชอบงาน 
ดานบริหาร บริการ และวิชาการ สอดคลองกับสายการบังคับบัญชาขางตน สวนหัวหนาหอผูปวย 
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มีความรับผิดชอบในการบังคับบัญชาและดูแลพยาบาล ผูปฏิบัติงานพยาบาล พนักงานหอผูปวย 
และคนงาน 
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โครงสรางสายการบังคับบัญชา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาล 

รองหัวหนาฝายการพยาบาลฯ ดานบริหาร 

ผูชวยหวัหนางานดานวิชาการ 

รองหัวหนาฝายการพยาบาลฯ ดานบริการ 
รองหัวหนาฝายการพยาบาลฯ ดานวิชาการ 

หัวหนางานการพยาบาล 

ผูชวยหวัหนางานดานบริหาร 

ผูชวยหวัหนางานดานบริการ 

หัวหนาหอผูปวย 
- พยาบาล 
- ผูปฏิบัติงานพยาบาล 
- พนักงานหอผูปวย 
- คนงาน 

ภาพที ่2 แสดงโครงสรางของฝายการพยาบาล 
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 3) วิสัยทัศน ปรัชญา พันธกิจ และยุทธศาสตรของฝายการพยาบาล 
  ฝายการพยาบาลมีวิสัยทัศน คือ เปนองคกรทางการพยาบาลชั้นเลิศระดับสากล และมี
พันธกิจ เพื่อใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูงระดับสากล โดยมีการผสมผสานการใชความรู 
เทคโนโลยี การวิจัย และทรัพยากรมนุษย เพื่อความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ 
เนื่ องจากฝ ายการพยาบาลเปนสวนหนึ่ งของโรงพยาบาล  วิ สัยทัศน  พันธกิจ  ที่ตั้ งขึ้น 
จึงสอดคลองกับของโรงพยาบาล เพื่อเอื้อใหทุกหนวยงานสามารถขับเคลื่อนการทํางานไปสู
เปาหมายเดียวกันไดทั้งองคกร ทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน 
HA ได ในป พ.ศ. 2545 
 เมื่อโรงพยาบาลผานการเยี่ยมสํารวจแลว ฝายการพยาบาลยังคงดําเนินงาน และกระตุนใหมี
การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อรักษามาตรฐาน และคงไวซ่ึงการเปนโรงพยาบาลที่ไดรับการ
รับรองคุณภาพ ทั้งจากสถาบันพัฒนาคุณภาพและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และ
เตรียมการสําหรับการรับรองคุณภาพของ Joint Commission International Accreditation Standards 
for Hospital (JCIA) ตลอดจนมุงพัฒนาใหทุกหนวยงานของฝายการพยาบาลเปน excellent center 
ในขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการสงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีเปาหมาย คือ 
 1. พัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 
 2. ใชทรัพยากรที่มีอยูอยางเหมาะสม คุมคา 
 3. เพิ่มความพึงพอใจของบุคลากร ผลการปฏิบัติงานและบุคลิกภาพ 
 4. สนับสนุนการนําความรู การวิจัยและเทคโนโลยีในการพัฒนาคุณภาพงาน 
 5. พัฒนาระบบบริการเฉพาะทางที่สนับสนุนความเปนเลิศขององคกร 
 ประสบการณที่ไดรวมทีมพัฒนาคุณภาพมายาวนาน ทําใหสามารถวางนโยบายดานการ
พัฒนาคุณภาพไดเหมาะสม โดยมีการกําหนดทิศทางการบริหารอยางชัดเจน ลอไปกับแผนกลยุทธ
ของโรงพยาบาล และมีการใชยุทธศาสตรในการขับเคลื่อนองคกรใหไปสูเปาหมายที่กําหนด 
 ยุทธศาสตรที่ใช คือ การผลักดัน ติดตาม สงเสริม สนับสนุน และแกไขปญหาตางๆ ที่
เกี่ยวของกับระบบความปลอดภัยของผูปวย เชน การระบุตัวผูปวย การปองกันล่ืนตกหกลม การ
บริหารยา การเยี่ยมหนวยงาน การสื่อสารในรูปแบบตางๆ เพื่อนําความปลอดภัยลงสูการปฏิบัติ ซ่ึง
เมื่อเยี่ยมสํารวจจริง หอผูปวยและหนวยงานทั้งหมดจึงมีความพรอมและผานการเยี่ยมสํารวจไดเปน
อยางดี สวนยุทธศาสตรดานการใหบริการ คือ การบริการที่เหนือความคาดหวัง โดยฝายการ
พยาบาล สนับสนุนใหทุกหอผูปวย และหนวยงานมีการสรางนวัตกรรมทางการรักษาพยาบาลผูปวย 
และผูใชบริการมีความพึงพอใจระดับสูง และเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนางานอยางบูรณาการ 
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 ฝายการพยาบาลไดรับการยอมรับจากผูบริหารระดับสูง คือ คณบดีและผูอํานวยการ
โรงพยาบาล วามีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จนโรงพยาบาลสามารถผานการ
รับรองคุณภาพไดในป พ.ศ. 2545 โดยยืนยันไดจากสารของคณบดี ที่มีถึงฝายการพยาบาล ที่มี
เนื้อความวา “นับแตวันเปดทําการของโรงพยาบาล จวบจนปจจุบัน โรงพยาบาลผานเหตุการณ
ตางๆ มากมาย มีส่ิงหนึ่งที่อยูเคียงขางตลอดมาไมวายามทุกข ยามสุข ไมวายามประสบอุปสรรค 
หรือเจริญรุงเรือง ส่ิงนั้นคือ ฝายการพยาบาล หากจะเปรียบกับรางกาย ฝายการพยาบาลเปรียบ
ประดุจหัวใจ  หัวใจทําหนาที่ สูบฉีดโลหิต  ไปหลอเล้ียงทุกสวน  หัวใจที่แข็งแกรง  อดทน                
แตออนหวาน นุมนวลและสดชื่น หัวใจที่เต็มเปยมดวยความจงรักภักดี และเมตตาการุณย หัวใจที่
พรอมเสมอที่จะทําทุกสิ่งเพื่อโรงพยาบาลอันเปนที่รักและเทิดทูน” ซ่ึงคํากลาวขางตนสรางความ
ภาคภูมิใจใหกับบุคลากรทางการพยาบาลทุกคนเปนอยางมาก และกลาววา พยาบาลในองคกร 
เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาอยางตอเนื่อง จนเปนที่ประจักษและไดรับการรับรองจากองคกร
ภายนอกฝายการพยาบาล ที่เปนกรณีศึกษา มีบทบาทสําคัญหลายประการ เชน เปนสถานที่ที่เปน
แบบอยางที่ดีใหหนวยงานอื่นมาศึกษาเรียนรู มีการฝกอบรม ถายทอดความรู ทั้งดานทฤษฎี 
และดานปฏิบัติใหกับบุคลากรดานการพยาบาลจากทั่วประเทศในป พ.ศ. 2550 มีผูมาศึกษา ดูงาน
จากภาครัฐ และเอกชนในประเทศ จํานวน 1,549 คน จากตางประเทศ จํานวน 14 คน เปนแหลง 
ฝกปฏิบัติของนักศึกษาสหสาขาวิชาชีพหลายสถาบัน และเปนสถาบันหลัก ในการจัดการศึกษา 
อบรมทางการพยาบาลตอเนื่องของสภาการพยาบาล ตลอดจนมีการดําเนินงาน และประสานงาน
ดานการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 
 ปจจุบันฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษา เปนองคกรพยาบาลที่ไดรับการ
ยอมรับจากโรงพยาบาลอื่นๆ วาเปนองคกรตนแบบดานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และฝายการ
พยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ยังคงมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง
จนถึงปจจุบัน  
 
3. แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
 3.1 ความหมายและองคประกอบของคุณภาพ 
  ผูวิจัยไดศึกษาความหมายและองคประกอบของคุณภาพ พบวา การใหความสําคัญ
กับความหมายหรือคําจํากัดความของคําวา “คุณภาพ” เกิดขึ้นครั้งแรกในวงการอุตสาหกรรม 
เนื่องจากตองเผชิญกับภาวการณแขงขันทางการตลาด การสูญเสียตําแหนงผูนําในการนําเสนอ
สินคาใหมออกสูตลาด และประการสําคัญมีการถูกรองเรียนจากผูบริโภคเกี่ยวกับสินคาและ
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ผลิตภัณฑ โรงงานผลิตสินคาตางๆ จึงตองใหความสําคัญกับคุณภาพของสินคาและผลิตภัณฑโดยมี
เปาหมาย เพื่อทําใหคุณภาพของสินคาและผลิตภัณฑนั้นตรงตามความตองการของลูกคาหรือ
ผูบริโภค และเพิ่มศักยภาพในการแขงขันทางการตลาด ตอมาแนวคิดคุณภาพมีการใหความหมาย
กวางขึ้น โดยรวมกระบวนการทํางานที่เกี่ยวของกับการผลิตสินคาเพื่อลดขอผิดพลาดตางๆ ที่จะเกิด
การสูญเสียในกระบวนการผลิต การเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน และการประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสงผลใหลดตนทุนของสินคา แตสามารถสรางความพึงพอใจแกผูบริโภคมากขึ้น 
(Juran, 1992; Al-Assaf, 1998 อางถึงใน อุไรรัตน อยูเปนสุข, 2549: 10) 
  ตัวอยางคําจํากัดความของคุณภาพที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวาง มีดังนี้ 
  Crosby (1986) ใหความหมายวา คุณภาพ หมายถึง การปฏิบัติตามมาตรฐานที่
สอดคลองกับความตองการ (Quality is conformance to requirements) 
  Evans and William (2005) ไดกลาวถึงผลงานวิจัยในการศึกษาคําจํากัดความของ
คุณภาพ โดยสอบถามผูจัดการในบริษัท 86 แหง ที่มีความมั่นคงและเชื่อถือไดในสหรัฐอเมริกาตอน
ใต พบวา สามารถใหขอสรุปเปนองคประกอบของคุณภาพได ดังนี้ 
  1. ความสมบูรณแบบไมมีตําหนิ ดีเลิศ (Perfection) 
  2. ความสม่ําเสมอ (Consistency) 
  3. การขจัดสิ่งที่เปลาประโยชน (Elimination waste) 
  4. การจัดหาไดทันตอความตองการ (Speed of delivery) 
  5. การดําเนินตามนโยบายและกระบวนการผลิต (Compliance with policies and 
procedures) 
  6. การตั้งขอกําหนดของสิ้นคาและกระบวนการผลิต (Providing a good, usable 
product) 
  7. การทําใหถูกตองในครั้งแรก (Doing it right the first time) 
  8. ความพึงพอใจและนิยมชมชอบของผูบริโภค (Delighting or pleasing customers) 
  9. ภาพรวมของการบริการที่สรางความพึงพอใจแกลูกคา (Total customer service 
and satisfaction) (Evans และ William, 2005) 
  ไขแสง ชวศิริ (2538) ไดกลาวถึงความหมายของคุณภาพวา เปนแนวคิดที่ใชมากใน
สังคมที่มีมาตรฐานการดํารงชีวิตสูง ประเทศที่พัฒนาทรัพยากรบุคคลและวัตถุแลว คุณภาพเปน
นามธรรมที่ระบุขอบเขตระหวางความปรารถนากับสภาพความเปนจริง หรือความฝนกับความจริง 
เปนสิ่งที่วัดประเมินยาก การจะกลาววามีคุณภาพเพียงใดจะตองสังเกตการณดําเนินงานตางๆ 
กําหนดเปนเกณฑ วัดคุณภาพออกมาเปนปริมาณใหได สําหรับการดูแลสุขภาพจึงตองผาน
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กระบวนการสังเกต บันทึก พิจารณาตามหลักการที่กําหนดและคุณภาพในความหมายทางการ
บริการ หมายถึง ลักษณะตางๆ ของผลิตภัณฑหรือบริการที่ตรงตามความตองการของผูบริโภค หรือ
ผูรับบริการ หรือการทําใหผูบริโภคหรือผูรับบริการพึงพอใจ 
  สวนคุณภาพในเชิงสถิติหมายถึง การใชหลักสถิติมาควบคุมการผลิตสินคาหรือ
หนวยนับของบริการ ใหเปนไปตามขอมูลจําเพาะ และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดตามที่กําหนด
ไว คุณภาพจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อผูกระทํามีความเชี่ยวชาญ ชํานาญงาน ทุมเทการทํางานใหหนักขึ้น 
มีใจจดจอกับงาน  และให เวลากับงาน  หรือคุณภาพ  หมายถึงความเชี่ยวชาญ  การทุมเท 
ใจจดจอ รวมกับการสละเวลา และลงความเห็นวาคุณภาพไมเคยเกิดขึ้นโดยความบังเอิญ แตจะเกิด
จากผลลัพธของการพยายามอยางฉลาด 
  แนวทางบรรลุคุณภาพในความหมายนี้มี 4 ประการ คือ  
  1. การทําไดตามขอกําหนด 
  2. การปองกันขอบกพรองที่จะเกิดขึ้นทุกขั้นทุกตอน 
  3. มาตรฐานของคุณภาพอันพึงยอมรับได คือมาตรฐานที่ระบุในขอบกพรอง
เทากับศูนย 
  4. ใชวิธีกระตุนใหตื่นตัวเร่ืองคุณภาพ โดยชี้ใหเห็นผลเสียหายที่เกิดจากความดอย
คุณภาพ (ไขแสง ชวศิริ, 2538: 2-3 อางถึงใน พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 140-142) 
  จากที่กลาวมาทั้งหมดขางตน ผูวิจัยสรุปไดวา คุณภาพ คือการปฏิบัติตามมาตรฐานที่
กําหนดใหถูกตอง ไมเกิดความผิดพลาด ไมมีขอบกพรองเปนไปตามเกณฑที่กําหนด และสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ใหผูบริการพึงพอใจ 
  ปจจุบันแนวคิดและปรัชญาคุณภาพไดรับการยอมรับและนํามาใชอยางแพรหลาย 
รวมถึงในระบบบริการสุขภาพไดรับแนวคิดและปรัชญาคุณภาพมาปรับใชในการใหความหมาย 
ปรัชญาหรือคําจํากัดความคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ เพื่อใหองคกรหรือหนวยงานในระบบ
บริการสุขภาพไดเกิดความตระหนักถึงการทํางานอยางมีคุณภาพ และนําไปประยุกตใชใน
กระบวนการทํางานขององคกร/ หนวยงานใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เปนการ
สรางหลักประกันแกลูกคา หรือผูรับบริการที่จะไดรับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ และเกิดความ
พึงพอใจ โดยจะกลาวรายละเอียดในหัวขอตอไป 
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 3.2 ความหมายและองคประกอบของคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ 
  ความหมายและองคประกอบของ “คุณภาพ” ในระบบบริการสุขภาพ (Quality of 
health care services) ประกอบดวยมิติหลายดานและมีความเปนพลวัตรสูง การใหคําจํากัดความ
และองคประกอบของคุณภาพขึ้นอยูกับมุมมองของผูที่เกี่ยวของหรือผูที่ไดรับผลกระทบของระบบ
บริการสุขภาพ ซ่ึงพบวามีมุมมองที่แตกตางกัน เชน มุมมองของผูประกอบวิชาชีพจะมองคุณภาพ
ในแงของการปฏิบัติตามมาตรฐานเชิงวิชาชีพ สวนผูใชบริการจะมองคุณภาพในดานของผลลัพธใน
สวนที่เกิดในแตละบุคคล มุมมองของผูบริหารองคกรจะมองในมุมของประสิทธิภาพการทํางาน
และประสิทธิผลในดานรายรับรายจาย สวนรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุขมองถึงผลกระทบ
ทางดานสังคมและผลลัพธของการพัฒนาสุขภาพของประชากรโดยรวม 
  คุณภาพของบริการทางสุขภาพจึงเปนเรื่องที่ซับซอนและมีองคประกอบหลายดาน 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยใหบริการสุขภาพโดยตรง นอกจากการตระหนักถึงคุณภาพ
ของการบริการดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ยังตองคํานึงถึงกระบวนการบริการสนับสนุน ระบบริหาร
จัดการ การพัฒนาองคกรรวมถึงประสิทธิผลดานรายรับรายจายและตนทุนอีกดวย อยางไรก็ตามใน
ระบบบริการสุขภาพกลาวไดวา คุณภาพในมุมมองของผูปวยหรือผูรับบริการเปนสวนสําคัญที่สุด การ
ตั้งเปาหมายของคุณภาพจึงตองมุงที่ผูปวยหรือผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง และกระบวนการในการ
ดูแลผูปวยจะตองตอบสนองความตองการทั้งทางดานรางกายและจิตใจซึ่งการจะทําใหผูปวยหรือ
ผูรับบริการเกิดการยอมรับในคุณภาพของบริการดูแลสุขภาพได  (Quality of care) ก็ตอเมื่อความ
คาดหวังของผูปวยและผู รับบริการได รับการตอบสนองตรงตามความตองการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543)  
  ฟาริดา อิบราฮิม (2537) กลาวถึงบริการพยาบาลที่สอดคลองกันวา คุณภาพเปนกําไร
ที่บอกความสําเร็จ ซ่ึงสามารถวัดได ถาการปฏิบัตินั้นทําดวยความตั้งใจ เขาใจ และอุทิศแรงงาน  
ดวยความตั้งใจ มิติสําคัญเกี่ยวกับคุณภาพ คือ  
  1. คุณภาพเปนการปฏิบัติ เชน ใหการบริการเปนเบื้องตน 
  2. คุณภาพเปนตัวกําหนดความเดน เชน เสริมใหการปฏิบัติพยาบาล มีความเดนชัด
ในผลิตผลเปนที่ยอมรับ 
  3. คุณภาพเปนตัวสรางความเชื่อมั่นในบริการที่ไดรับ 
  4. คุณภาพบอกถึงระดับหรือความนาจะเปน ความดีเลิศ เมื่อเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานที่กําหนด 
  5. คุณภาพเปนการใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนกอนที่จะสิ้นสภาพในเชิงกายภาพ 
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  6. คุณภาพบงบอกถึงความพยายาม ความงาย และความรวดเร็วถาจะซอมแซมหรือ
ปรับปรุงใหอยูในระดับที่ตองการ 
  7. คุณภาพจะแสดงถึงผลผลิตที่รับรูไดดวยสามัญสํานึกจากการสัมผัส ล้ิมรส       
ดมกลิ่น ไดยินและมองเห็น 
  8. คุณภาพเปนสิ่งที่ผูใชบริการหรือผูรับบริการรับรูไดวามีคุณภาพ 
  ในบทบาทหนาที่ของพยาบาล การพยาบาลจะตองมีและเกิดอยูตลอดชวงเวลาของ
การบริการ และเมื่อกลาวถึงคุณภาพยอมจะรับรูตรงกันคือ 
  1. คุณภาพสามารถวัดและกําหนดได ทั้งในเชิงผูใหบริการและผูรับบริการ 
  2. คุณภาพเปนเรื่องที่ไมอยูนิ่งแตตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous 
quality improvement) 
  3. คุณภาพตองมีการแขงขัน คือ เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลจะตองสรางสรรค
คุณภาพใหเกิดขึ้นโดยสํานึกของพยาบาลเอง โดยมิไดหวังความดีความชอบ 
  4. คุณภาพเปนแรงผลักดันอันดับแรกเพื่อชวยลดคาใชจายในการบริการคุณภาพ 
  5. คุณภาพเปนการทําส่ิงที่ถูกที่ควรใหมีความถูกตองมากที่สุด 
  6. คุณภาพจะสัมพันธกับผลลัพธ โดยเนนที่ผลผลิตที่ไดและความสําเร็จของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถวัดการมีสุขภาพที่ดีขึ้นและความพึงพอใจของผูรับบริการ 
  7. คุณภาพเปนความรับผิดชอบของทุกๆ คน ตั้งแตผูบริหาร ผูปฏิบัติการทุกฝาย 
ไมมียกเวน ฉะนั้นการควบคุมคุณภาพจึงมิไดอยูที่คณะกรรมการเทานั้น (ฟาริดา อิบราฮิม, 2537: 
136 อางถึงใน พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 142-143) 
  คุณภาพที่ใหบริการตามสิทธิของประชาชนที่ไดกําหนดไวในรัฐธรรมนูญ  
ซ่ึงวารสารจับกระแสสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไดสรุปแนวคิดหลักเกี่ยวระบบสาธารณสุขไววา 
จะตองประกอบดวย ลักษณะสําคัญ 7 ประการ คือ 
  1. เปนงานบริการ (Service) 
  2. มีมาตรฐาน (Standard) 
  3. มีความเทาเทียมในการใหบริการ (Equity) 
  4. มีประสิทธิภาพ (Efficiency) 
  5. ประชาชนเขาถึงได (Accessibility) 
  6. ตรวจสอบได (Accountability) 
  7. มีความรวมมือกันระหวางภาครัฐและเอกชน (ไขแสง ชวศิริ, 2538: 2-3 อางถึงใน 
พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 140-142)  
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 3.3 แนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation)        
โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  โลกในปจจุบันเปนโลกไรพรมแดน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ 
สังคม  และประชากร  ซ่ึงมีผลตอระบบบริการสุขภาพ  ทั้ งในดานบวกและดานลบ  เชน 
มีการนําเทคโนโลยีใหมๆ มาใชมากขึ้น คาบริการทางการแพทยเพิ่มสูงขึ้น ผูรับบริการเรียกรอง 
การบริการที่มีคุณภาพมากขึ้น เนื่องจากมีความรูและระดับการศึกษาที่สูงขึ้น อีกทั้งมีความคาดหวัง
ที่จะไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน และมีคุณภาพ ดังจะเห็นไดจากปริมาณคดี การฟองรองเกี่ยวกบั
การไดรับบริการที่ไมไดมาตรฐานหรือผิดจริยธรรมที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในปจจุบัน 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2541; สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544) ประกอบกับขอมูลซ่ึงเปนเสียงสะทอน
ของประชาชน ตอการบริการที่ไดรับ ประเด็นสําคัญที่ถูกกลาวถึง คือ ตําหนิวาโรงพยาบาลมีสภาพ
แออัด การสื่อสารของบุคลากรที่ใชกับผูรับบริการไมดี ปฏิบัติตอผูรับบริการโดยไมคํานึงถึงศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย สภาพปญหาเหลานี้ ในอดีตถือเปนสภาพปกติ ที่ผูรับบริการ “ตองทน” หรือจํายอม
ตองทน แตในปจจุบัน เมื่อมีการเติบโตทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีที่เปล่ียนไป ผูรับบริการ 
มีโอกาสเลือกหรือแสวงหาสถานพยาบาลที่สามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดมากขึ้น 
กระแสตางๆ เหลานี้ เรียกรองใหผูใหบริการของทุกองคกรในระบบบริการสุขภาพตองตระหนักถึง
ความสําคัญของการพัฒนาองคกรใหเปนองคกรที่มีคุณภาพ ผูรับบริการพึงพอใจตอการบริการ 
ที่ไดรับและเชื่อมั่นในองคกร จึงจะเปนองคกรที่สามารถอยูรอดไดในยุคของการแขงขัน 
  องคกรตางๆ ในระบบบริการสุขภาพจึงมุงมั่นพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของ
ตนเองให สูงขึ้นตลอดเวลา  เพื่ อใหสอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ  และความตองการ 
ของผูรับบริการ โดยนําเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพ” มาเปนกลยุทธสําคัญในการพัฒนาองคกร 
ทั้งองคกรในภาครัฐและเอกชน ซ่ึงตางเชื่อวา การพัฒนาคุณภาพจะทําใหไดผลลัพธตามจุดมุงหมาย
ที่ตองการ  ประกอบกับในปจจุบันนโยบายหลักในการสรางสุขภาพดีถวนหนา ขอ 2.3 ไดระบุไววา 
“สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่จะใหบริการจะตองเปนสถานพยาบาลที่มีมาตรฐาน และ
ไดรับการรับรองคุณภาพ (Quality Accreditation) (สุดารัตน เกรุยาพันธ, 2544) ทุกโรงพยาบาล 
จึงแขงขันกันในการพัฒนาคุณภาพองคกรของตนเอง เพื่อใหไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ 
แตพบปญหาวาในโรงพยาบาลแตละแหงมีทิศทางในการพัฒนาคุณภาพที่แตกตางกัน ประชาชน   
ไมสามารถประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในภาพรวมได วาโรงพยาบาลใดมีคุณภาพดี มี
มาตรฐานและไวใจได ถึงแมวาจะมีความรูมากขึ้นในปจจุบัน จึงเกิดระบบการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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ขึ้นเพื่อสรางหลักประกันใหกับประชาชนและสังคมวา โรงพยาบาลที่ เขาไปรับบริการเปน 
“โรงพยาบาลคุณภาพ” 
  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น  ทําหนาที่ เปนหนวยงาน 
ทําการรับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการทํางานที่มีมาตรฐาน มีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
มีระบบตรวจสอบตนเองที่นาเชื่อถือ มีการบริหารงานที่เปนระบบ มีกําลังคน สถานที่ และมี
เครื่องมือที่เหมาะสม เพื่อใหสังคมเกิดความเชื่อมั่นวาโรงพยาบาลมีระบบการทํางานที่ไวใจได 
รวมทั้งประชาชนจะไดตัดสินใจไดวาควรใหความไววางใจในการรับบริการสุขภาพกับโรงพยาบาล
ใด จึงทําใหผูปวยไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพ ไมเส่ียงตอการดูแลรักษาที่ไมไดมาตรฐานหรือ 
ถูกปลอยปละละเลย (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2545) ดวยเหตุนี้เอง องคกร 
ทั้งภาครัฐและเอกชนจึงมุงมั่นพัฒนาตนเองเพื่อใหได รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหได ซ่ึงถาองคกรสามารถปฏิบัติตามแนวทาง 
Hospital Accreditation (HA) ไดอยางครบถวน เทากับวา องคกรนั้นไดทํามาตรฐาน ISO 9001: 
2000 ซ่ึงเปนเรื่องของการจัดการคุณภาพ ISO 14001 เร่ืองระบบการจัดการสิ่งแวดลอม และ ISO 
18001 ซ่ึงเปนระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พรอมกันไปในเวลาเดียวกัน 
  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) เปนกลไกการ
กระตุนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของโรงพยาบาล โดยมีการพัฒนาอยางเปนระบบและ
พัฒนาทั้งองคกร ทําใหองคกรเกิดการเรียนรู มีการประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อสราง
ความเชื่อมั่นใหกับสังคมวา โรงพยาบาลมีระบบงานที่ไวใจได (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2548) และมีมาตรฐานที่ดีทัดเทียมกับมาตรฐานสากล 
  จุดเดนที่สําคัญของการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานของ Hospital Accreditation 
(HA) คือ เปนมาตรฐานที่ออกแบบมาเพื่อโรงพยาบาลโดยเฉพาะ ครอบคลุมในทุกประเด็นที่
โรงพยาบาลที่นาไววางใจพึงมี ตั้งแตการคุมครองสิทธิ ศักดิ์ศรี และผลประโยชนของผูรับบริการ 
การธํารงรักษาจริยธรรมและจรรยาบรรณของวิชาชีพ การยึดมั่นในมาตรฐานวิชาชีพของแตละสาขา 
การใชทรัพยากรอยางคุมคา การรักษาสิ่งแวดลอม บริการชีวอนามัย การจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
ภายในโรงพยาบาล ตลอดจนความรับผิดชอบตอสังคมและสวัสดิการของเจาหนาที่โรงพยาบาลเอง 
โดยปรัชญาที่อยูเบื้องหลังมาตรฐานนี้ก็เปนปรัชญาที่ทันสมัย คือใชแนวคิดแบบ Total Quality 
Management (TQM) และมุงเนนการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ (Search for excellence) 
เปนสากล (นิศา นันตาดี, 2545: 4) ซ่ึงหากโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพจะสงผลในดาน
บวกตอโรงพยาบาลทั้งในดานการเสริมสรางภาพลักษณ และความเชื่อมั่นใหแกสังคม แก
ผูรับบริการ และสามารถสงเสริมศักยภาพในการแขงขัน การเสริมสรางระบบการบริหารจัดการที่ดี
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ขององคกร ตลอดจนการพัฒนาทรัพยากรมนุษยขององคกรได (สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล, 2544: 12) 
นอกจากนี้การพัฒนาและรับรองคุณภาพยังสามารถขจัดปญหาในการใหบริการพยาบาลไดอีกดวย 
เชน การศึกษาของวนิดา ออประเสริฐ (2540) พบวา ผูปวยไมพึงพอใจการรักษาพยาบาลใน
หนวยงานตรวจโรคผูปวยนอกมากที่สุด 5 อันดับ ในเรื่องการขาดความละเอียดรอบคอบ การไมได
รับการปฏิบัติในฐานะบุคคล การปฏิบัติงานลาชา การไมเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการวาง
แผนการพยาบาล และบุคลากรทางการพยาบาลมีความสนใจทํางานอื่นมากกวารับฟงความรูสึกของ
ผูปวย เห็นไดวาส่ิงที่สามารถนํามาใชในการแกไขปญหาไดอยางยั่งยืน และตอบสนองตอความพึง
พอใจของผูรับบริการได คือการนําเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช เนื่องจาก
ถาโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ ระบบงานและคุณภาพของการบริการที่ใหตองเปนไปตาม
มาตรฐานในระดับดีเลิศ จึงจะผานการประเมินเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 จากที่กลาวมาแลวทั้งหมดขางตน การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจึงมีความสําคัญ
มากในยุคปจจุบันที่เนนผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา ทุกคนมีสิทธิเสมอภาคในการรับบริการ
ทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึงตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ. 2540  
 
  ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  ในปจจุบันเมื่อกลาวถึงความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น มีผูให
ความหมายในเรื่องดังกลาวไวแตกตางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรูหรือความเขาใจสวนบุคคลที่แตละ
บุคคลมีตอเร่ืองการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไมมีใครถูก ไมมีใครผิด ตัวอยางเชน 
  กฤษฎ อุทัยรัตน (2544: 53) ใหความหมายวา การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ 
ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ขยายความไดดังนี้ 
  1. เปน “ระบบ” ที่รวบรวมสรรพสิ่งที่ซับซอนดวยกันใหเปนไปในแนวทางและ
ทิศทางเดียวกันภายใตมาตรฐานที่เกิดจากพันธะรวมกันของกลุมวิชาชีพทางการแพทย 
  2. เปน “การรับรอง” วามีการประกันคุณภาพวาทําไดตามมาตรฐานที่กําหนดโดย
บุคคลที่สามอยางแทจริง 
  3. เนน “คุณภาพสถานพยาบาล” ออกแบบเฉพาะโรงพยาบาล ใชประเมินและ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องมุงผูปวย / ลูกคาเปนศูนยกลาง ยกระดับคุณภาพการบริการ / สุขภาพ
อนามัยในภาพรวม  
  สิริภัทร วงศธีรุตม (2546: 111) ใหความหมายวา การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
หมายถึง การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือหลักประกันคุณภาพโรงพยาบาล ที่ไดมาจาก
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กระบวนการบริหารจัดการคุณภาพภายในโรงพยาบาลอยางเปนระบบ ประกอบดวยการบริหาร
ปองกันความเสี่ยง การบริหารดูแลมาตรฐาน และจรรยาบรรณวิชาชีพใหนาไววางใจ และพิทักษ
คุมครองสิทธิของผูปวย ตลอดจนกิจกรรมสําคัญตางๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการดําเนินงาน ไดแก 
การทบทวนและประเมินตนเอง ปรับปรุงแกไขและพัฒนาคุณภาพตามแนวทางที่กําหนดใน
มาตรฐาน การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
  สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544: 3) ใหความหมายวา การพัฒนาคุณภาพตาม
กระบวนการ Hospital Accreditation (HA) หรือการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital Accreditation: HA) คือ สวนหนึ่งของการพัฒนาระบบการบริหารจัดการโรงพยาบาล คือ 
เปนการพัฒนาระบบการจัดการคุณภาพ ระบบการจัดการความเสี่ยง ระบบการจัดการสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย ระบบการจัดการมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ ระบบการจัดการทรัพยากร 
โดยใชปรัชญาการบริหารคุณภาพทั่วทั้งองคกร (Total Quality Management: TQM) และ Search 
for Excellence เปนพื้นฐาน  
  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542: 2) ใหความหมายวา HA คือ 
กลไกกระตุนและสงเสริมใหโรงพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกรอยางมีระบบ โดยมีกิจกรรม
หลัก 3 ขั้นตอน คือ การพัฒนาคุณภาพ การประเมินคุณภาพ และการรับรองคุณภาพ  
  เพ็ญจันทร  แสนประสาน และคณะ (2542: 137) ใหความหมายวา   การรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลคือ กระบวนการประเมินคุณภาพระบบบริการของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับ
มาตรฐานระดับชาติ เปนกลไกสงเสริมและกระตุนใหเกิดการประเมินและพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลดวยตนเอง ควบคูไปกับการยืนยันผลการประเมินนั้นจากหนวยงานภายนอก  
  จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยสรุปไดวาการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง 
กระบวนการประเมินคุณภาพของระบบการทํางานและการใหบริการของโรงพยาบาลจากสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลวา โรงพยาบาลนั้น มีระบบงานและระบบตรวจสอบที่ดีดวย
ตนเอง โดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติเปนแนวทางการพัฒนาใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน และ
พัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง รวมกับการเรียนรู และแลกเปลี่ยนจากองคกรภายนอก เพื่อเปน
หลักประกันวาจะใหบริการที่มีคุณภาพ มีความนาไววางใจและนาเชื่อถือ 
  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นไดใชแนวคิดการบริหารคุณภาพทั้งองคกร (Total 
Management: TQM) อนุวัฒน ศุภชุติกุล ไดใหแนวคิดและปรัชญาของการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลดังนี้ 
  1. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล 
เปนการรับรองที่ใหกับโรงพยาบาลนั้น  เปนการรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล               
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ซ่ึงกระบวนการคุณภาพนี้ประกอบดวยกิจกรรมที่หลากหลาย โดยมีองคประกอบหลัก ไดแก       
การบริหารความเสี่ยง (Risk management) การประกันคุณภาพ (Quality assurance) หรือการรักษา
ระดับของการปฏิบัติและระดับคุณภาพใหสม่ําเสมอ  และการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
(Continuous quality improvement) เปนการเนนพลวัตรและความไมหยุดนิ่งของโรงพยาบาล 
  2. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนที่การสรางคนคุณภาพ เพื่อใหคนไปสราง
ระบบงานที่มีคุณภาพ การสรางคนในที่นี้เริ่มดวยการทําใหเกิดความรักในองคกร ไปสูเปาหมายที่
กําหนดไว ในขณะที่ทํางานรวมกันนั้นจะไดทั้งการพัฒนาคนและพัฒนาระบบงานไปพรอมกัน    
โดยการพัฒนาคนเกิดจากความรวมใจ รวมคิด รวมเรียนรู และการพัฒนาระบบงานเกิดจากการใช
วงจร Plan-Do-Check-Act รวมกับการใชความคิดวิพากษ และการใชความคิดสรางสรรค 
  3. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกระบวนการเรียนรู ไมใชการตรวจสอบ 
การที่มี ผู เยี่ ยมสํารวจซึ่ ง เปนคนนอกเขาไปในโรงพยาบาลยอมกอให เกิดความตื่น เตน 
แกเจาหนาที่โรงพยาบาล มีความพยายามที่จะปดบังส่ิงที่เปนจุดออนของโรงพยาบาล ซ่ึงไม
กอใหเกิดประโยชนในการพัฒนา ดังนั้น จึงจําเปนตองเปลี่ยนทาที และแนวความคิดเหลานี้โดยทํา
ความเขาใจรวมกันวา ผูเยี่ยมสํารวจไมไดเขาไปตรวจสอบโรงพยาบาล แตเขาไปชวยสงเสริมใหเกิด
กระบวนการเรียนรูขึ้นโดยสมบูรณ ซ่ึงกระบวนการเรียนรูนั้นเริ่มตนตั้งแตโรงพยาบาลคนหาปญหา
การดําเนินการพัฒนาคุณภาพและประเมินผลของการพัฒนาดวยตนเอง ผูเยี่ยมสํารวจเปนเพียง 
ผูเขาไปเพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาล และชี้ใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมอง 
ที่กวางขึ้น 
  4. การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนนการตรวจสอบตนเองของโรงพยาบาลไมมี
ผูใดจะรูดีที่สุดวาคุณภาพของโรงพยาบาลเปนอยางไรเทากับผูที่อยูในโรงพยาบาลเอง การเนน
ระบบการตรวจสอบตนเอง ซ่ึงเปนหลักประกันวาจุดออนหรือความบกพรองที่เกิดขึ้นจะไดรับการ
พิจารณาปรับปรุงเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาขึ้นอีกในอนาคต 
  5. ความสําเร็จของการพัฒนาตองอาศัยกระบวนทัศนใหม กระบวนทัศนใหมที่วา 
คือ การที่องคกรหรือหนวยงานมีเปาหมายชัดเจน มีการนําดวยอุดมการณ เนนการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและผูรับบริการ เนนการปรับปรุงกระบวนการมากกวาการกลาวโทษตัวบุคคล 
เนนการเสริมพลังเจาหนาที่ใหสามารถใชศักยภาพของตนเองไดอยางเต็มที่ เนนการนําความรูที่
ทันสมัยและเชื่อถือไดมาประสานกับประสบการณอยางสมดุล 
  สรุปไดวา ปรัชญาการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมี 5 ประการ คือ       
เปนการเรียนรูมากกวาการตรวจสอบ การขอรับการประเมินตองเกิดจากความสมัครใจของ
โรงพยาบาล เนนการรับรองความมุงมั่นในการพัฒนาและระบบงานที่ดี ใชแนวทางการพัฒนา
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คุณภาพรวมกันสําหรับการประเมินตนเองและการประเมินจากภายนอก และการใชแนวคิดการ
พัฒนารวมสมัย (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543: 28-29) 
  ชาตรี บานชื่น (2541) ไดเสนอไววา โรงพยาบาลจะผานการรับรองคุณภาพได      
ตองประกอบไปดวยแนวทางดังตอไปนี้ 
  1. ปรับเปล่ียนเจตคติ และความพรอมของบุคลากรตอการพัฒนา สามารถสราง
ความรูสึกถึงภาวะเรงดวนและความความจําเปนตอการพัฒนาใหกับบุคลากรภายในโรงพยาบาล 
ตั้งแต ผูอํานวยการ ลงไปถึงผูปฏิบัติงานระดับลาง 
   จากการประเมินผลโรงพยาบาลในโครงการ TQM พบวาโรงพยาบาลที่มีผูนําที่
เขาใจ มุงมั่น และสนับสนุน จะประสบผลสําเร็จสูงกวาโรงพยาบาลที่ผูนําไมสนับสนุนหรือขาด
ความจริงใจและการสนับสนุนอยางตอเนื่องเปนอยางมาก 
   ในระยะแรกของการเริ่มกระบวนการ TQM มักจะไมไดผลมากนัก จนกวาจะมี
การขยายแนวรวมไปได มากกวารอยละ 50 ของคนในองคกร จะเห็นผลบวกในการพัฒนาอยาง
ชัดเจน ซ่ึงมักตองใชเวลา 2-3 ป ขึ้นไปในแตละโรงพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับพื้นฐานเจตคติของ
บุคลากรในแตละโรงพยาบาล 
   โรงพยาบาลที่มีทีมผูประสานงานที่เขมแข็ง มีความสามัคคี และเขาใจเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพไปในทิศทางเดียวกัน จะประสบผลสําเร็จมากกวาโรงพยาบาลที่มีการมอบงาน 
พัฒนาคุณภาพดานตาง ๆ ใหหลายคนหรือหลายกลุมทํา โดยไมไดประสานงานกัน 
   วิธีการพื้นฐานที่ใชในการปรับเจตคติของบุคลากร คือ 
   1) การอบรมเรื่องการพัฒนาองคกร (Organization Development) 
   2) การอบรมหลักสูตรการบริการสูความเปนเลิศ (Excellent Service Behavior: 
ESB) 
   โดยมีเปาหมายเพื่อใหบุคลากรมีความรัก สามัคคี เสียสละพรอมใหการบริการ
ลูกคา และสรางทีมที่มีพลังในการเปลี่ยนแปลง (ชาตรี บานชื่น, 2541: 32) 
 
  2. พัฒนาวิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกลยุทธใหม 
   โรงพยาบาลจําเปนจะตองมีวิสัยทัศน พันธกิจ ที่ชัดเจน เปนไปไดและเกิดจาก
ความพรอมใจกันของบุคลากรภายในโรงพยาบาล มีสวนรวมกันกําหนดขึ้น จึงจะมีผลตอการเกิด
ความมุงมั่นในการดําเนินการตามวิสัยทัศน และพันธกิจที่กําหนดไวรวมกัน และตองมีวิธีการ
ส่ือสารใหกับผูปฏิบัติทราบวิสัยทัศน และกลยุทธใหมๆ  อยางตอเนื่อง 
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   การสรางวิสัยทัศน และพันธกิจขององคกร สามารถทําไดหลายวิธี แตที่ใชกัน
มากในโรงพยาบาลตางๆ ในกระทรวงสาธารณสุข คือ กระบวนการ A-I-C (Appreciation 
Influence-Control) ซ่ึงใชสมองทั้งสองสวน คือ ดานซายที่คิดแบบตรรกะ เปนวิทยาศาสตร  
กับดานขวาที่คิดแบบจินตนาการ เปนศิลป ผสมผสานกัน ทําใหมีลักษณะของความฝนที่นาจะ
เปนไปได ลดความขัดแยง แตเพิ่มความรัก ความสามัคคี และความเมตตา เขาไปในกระบวนการ
สรางวิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกลยุทธของโรงพยาบาลนั้นๆ (ชาตรี บานชื่น, 2541: 32) 
 
  3. พัฒนากระบวนการ เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน 
   เมื่อเตรียมความพรอมของบุคลากรในดานเจตคติ และทีมงาน และกําหนด
วิสัยทัศน พันธกิจ ของโรงพยาบาลแลว ตองพัฒนากระบวนการเพื่อพัฒนาคุณภาพงานในทันที 
เปรียบดั่งการพรวนดิน ใสปุย แลวตองเริ่มปลูกพืชที่ตองการ มิฉะนั้นการลงทุนในการฝกอบรม
ตางๆ ทั้ง OD ESB จะศูนยเปลา เพราะจะเลือนหายไปภายใน 3-6 เดือน 
   กระบวนการพัฒนาคุณภาพงานนั้น จะใชเทคนิคอะไรก็ได ตามความเหมาะสม
กับชนิดงานดานตางๆ ระดับของงาน และบุคลากร เชน 
  1) 5 ส. 
 2) QC 
 3) Suggestion System 
 4) CQI/ Cross Functional Process 
 5) Quality Assurance in Nursing 
 6) Clinical guideline/ Care Map 
 7) ISO 
 8) Re-engineering, Re-inventing 
 9) Evidence based medicine 
  ที่สําคัญตองไมสับสนวา กระบวนการพัฒนาคุณภาพหรือวิธีการตางๆ นั้นเปนคนละ
เร่ืองกัน จะตองเขาใจวาแตละวิธีตางก็มีขอดีและมีที่ใชสําหรับงานแตละชนิด แตละระดับ เปนไป
ตามภารกิจของงานและบุคลากรที่แตกตางหลากหลายภายในโรงพยาบาล ซ่ึงถาจะคิดตามแนวทาง
ของประเทศสิงคโปร จะแบงไดเปน 3 ประเภท คือ 
  1) เพื่อคุณภาพบริการ (Service quality) เชน การลดระยะเวลารอตรวจ รับยา การ
ใหบริการดวยความยิ้มแยมแจมใส จริงใจ ฯลฯ 
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  2) เพื่อคุณภาพทางคลินิกบริการ (Clinical quality) เชน มาตรฐานการตรวจ การ
ดูแลผูปวยในแงมุมตางๆ เปนตนวา การไดรับการรักษาที่ถูกตอง ทันเวลา ไมวาผูปวยจะมารับ
บริการที่โรงพยาบาลในชวงเวลาใด ลดอัตราการติดเชื้อ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ 
ในโรงพยาบาล เวชระเบยีนที่ถูกตอง มีคุณภาพ เปนตน 
  3) เพื่อคุณภาพทางการบริการ (Management quality) เชน การพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารในโรงพยาบาล ระบบการจัดซื้อ การบริหารเวชภัณฑ การบริหารคลังยา ฯลฯ 
   ในกระบวนการพัฒนาคุณภาพนั้น ส่ิงที่ยากที่สุดก็คือ การสรางตัวช้ีวัดและการ
ประเมินตนเอง ทุกหนวยงาน หรือทุกกระบวนการ จะตองสรางเกณฑการประเมินหรือตัวช้ีวัด 
(Performance indicators) และมีการประเมินตนเองเพื่อสามารถจะนําไปแกไขและพัฒนางานตอไป
ได ตัวช้ีวัดไมจําเปนมีมากจนเกินไปในแตละงาน ในระดับโรงพยาบาลก็ควรมีตัวช้ีวัดหลัก (key 
performance indicators) เพื่อสามารถจะประเมินประสิทธิผล และประสิทธิภาพ โดยรวมของ
โรงพยาบาล (ชาตรี บานชื่น, 2541: 32-33) 
 
  4. เสริมพลังการเปลี่ยนแปลง  
   เปนหนาที่ของผูอํานวยการและทีมงานบริหาร ที่จะหาวิธีการกระตุนและ
สนับสนุนใหมีพลังขับเคลื่อนตลอดเวลาในการพัฒนาคุณภาพงาน ตัวอยาง TQM ในโรงพยาบาล
นํารอง พบวาถาผูนําไมมีวิธีการที่จะเสริมสราง และคงสภาพการกระตุนใหบุคลากรดําเนินการใน
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องแลว งานพัฒนาคุณภาพตางๆ ก็จะเปนเพียงจุดพลุใหเกิด
ประกายแสงเพียงชั่วคราว แลวก็ดับหายไป วิธีการตางๆ ในการเสริมสรางพลังในการเปลี่ยนแปลง
ไดแก 
   1) บริหารงานอยางโปรงใส และใหมีสวนรวม 
    ผูนําทุกระดับตองจริงใจ และบริหารตามหลักของการบริหารในองคกร คือ 
    1.1)  โปรงใส (Transparency) 
    1.2)  ตรวจสอบได (Accountability) 
    1.3)  มีสวนรวม (Participation) 
    1.4)  มีคุณธรรม (Merit system) 
    1.5)  เนนประสิทธิผล และมีประสิทธิภาพ (Efficiency & effectiveness) 
   2) สรางภาวะผูนํา (Leadership) ใหเกิดขึ้นกับทุกระดับใหมากที่สุด              
โดยผูอํานวยการเปนตัวอยางที่ดี ภาวะผูนําประกอบดวย 
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    2.1)  มีปญญา มีความรูโดยเฉพาะในเรื่องของคุณภาพและการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลอยางดี 
    2.2)  สามารถสื่อสาร จูงใจ มีมนุษยสัมพันธที่ดี เพื่อทําใหทุกคนรวมมือกัน
ได 
    2.3)  เสียสละ ทําเพื่อผลประโยชนขององคกร และสวนรวม 
   3) สรางทีมงานที่มีคุณภาพ และมีการกระจายอํานาจ โดยใหทีมงานมีสิทธิ์และ
อํานาจที่จะตัดสินใจดําเนินการไดดวยตนเองในระดับที่เหมาะสม 
   4) ปรับลักษณะองคกร จากลักษณะแนวดิ่ง (Vertical organization) ใหเปน
ลักษณะแนวราบ และมีการประสานกันเองมากขึ้นในทุกๆ ระนาบ (Matrix organization) 
    4.1)  ปรับปรุงดานกายภาพ และสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลใหนาอยูและ
เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน และผูมารับบริการมีความพึงพอใจ 
    4.2)  ปรับปรุงสวัสดิการภายในใหบุคลากรทุกระดับ ตามกําลังของแตละ
โรงพยาบาล (ชาตรี บานชื่น, 2541: 33-34) 
 
  5. ชื่นชมผลสําเร็จของงานในระยะสั้น 
   ธรรมชาติของคนนั้น เมื่อทํางานแลวจะตองเห็นผลสําเร็จของงานจึงจะมีกําลังใจ 
และเปนแรงกระตุนใหพัฒนางานตอๆ ไป ถางานที่ทํานั้นใชเวลานานมากหรือยากมาก อาจจะทําให
ทอถอย และหมดกําลังใจได 
   องคกรก็เชนกัน ถาตั้งเปาหมายของความสําเร็จในระยะยาวที่ยาก และตองใช
เวลานาน ก็อาจจะเกิดแรงเฉื่อยภายในได ถาไมสามารถบรรลุผลที่คาดหวังไดทันใจผูปฏิบัติงาน
ภายในองคกรนั้นๆ 
   การพัฒนาคุณภาพงานในระบบ HA ก็เชนกัน เปาหมายสุดทายนั้น เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นไมงาย และตองใชเวลานาน อาจจะตองใชเวลาหลายปในแตละโรงพยาบาล 
   เทคนิคของกระบวนการ CQI นั้น ใหเร่ิมทําในสิ่งที่จะมีความเปนไปไดสูงกอน 
เพื่อประสบผลสําเร็จแลวก็จะเปนตนทุนที่ดีในประสบการณของทีมงาน และเปนกําลังใจที่จะ
ดําเนินการในเรื่องอื่นๆ ที่ยากข้ึน หรือรวมมือกับทีมงานอื่น ในกระบวนการครอมสายงาน (Cross 
functional process) 
   ใหมีการเสนอผลงานเปนระยะๆ โดยผูบริหารอยูรวมรับฟงเสมอ ใหรางวัล
หนวยงานดีเดน และบุคลากรพัฒนาคุณภาพงานดีเดน เปนการสราง Benchmark ใหเห็น 
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   คติของคนญี่ปุนบอกวา งานที่ยาก 1 ช้ิน เทากับงานงายๆ หลายๆ ช้ินรวมกัน    
เมื่อเราทํางานงายเสร็จ 1 ช้ิน เทากับทํางานที่ยากสําเร็จไปแลวสวนหนึ่ง 
   การมีคนมาดูงานจากภายนอก หรือมีผูมาประเมิน เปนแรงกระตุนอยางหนึ่ง
ใหกับบุคลากรภายในโรงพยาบาลใหเกิดความภาคภูมิใจและเปนแรงผลักใหทําดียิ่งขึ้นตอไป (ชาตร ี
บานชื่น, 2541: 35) 
 
  6. ขยายผลใหมีการเปล่ียนแปลงมากขึ้น 
   จากประสบการณของโรงพยาบาลนํารองในโครงการนั้น พบวาหนวยงานที่มี
การพัฒนาคุณภาพกอนและมากในโรงพยาบาล ไดแก ฝายการพยาบาล และหนวยบริการตางๆ เชน 
หองบัตร หองจายยา หนวยวิเคราะหโรค ฯลฯ ตอมาคือหนวยสนับสนุนบริการ เชน การเงิน พัสดุ  
บริหาร โภชนาการ ฯลฯ และที่ตามมาหลังสุดคือ แพทย 
   โรงพยาบาลที่ผานการประเมิน HA ได จะตองมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ทั้งดานบริการ (Service quality) ดานบริหาร (Management quality) และดานคลินิกบริการ (Clinic 
quality) และเรื่องที่ยากที่สุด คือ เร่ืองของคลินิกบริการ ซ่ึงมิไดหมายถึงแคเพียงความถูกตองทาง
การแพทย ตามตํารา เทานั้น แตรวมถึงดานจริยธรรมดวย ผูปวยทุกคนจะตองไดรับบริการเทาเทียม
กัน และมีคุณภาพสม่ําเสมอ ไดมาตรฐานโดยไมมีปจจัยดานเศรษฐกิจ เชื้อชาติ เพศ แมกระทั่งเวลา
ที่มาโรงพยาบาลไมวาจะในเวลากลางวัน หรือกลางคืน 
   แพทยจะเปนหัวใจของการพัฒนาดานคลินิกบริการ ซ่ึงแพทยจะตองรวมเปน
หัวหนาทีมในการพัฒนา clinic guideline, Care Map, เวชระเบียน และเรียนรูเร่ืองของ evidence 
based medicine หรือเร่ืองอื่นๆ ที่จําเปน (ชาตรี บานชื่น, 2541: 36) 
 
  7. ใหเกิดเปนวัฒนธรรมองคกร 
   เมื่อโรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพงานดานตางๆ แลว จะตองมีระบบการประเมิน
ตนเอง เพื่อใหเกิดวงจรของการพัฒนาอยางตอเนื่อง จนฝงรากลึกในบุคลากรทุกคน เปนคุณคาที่
ยึดถือวาการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องนั้นเปนเรื่องปกติภายในองคกร ตองดําเนินการ
ตลอดเวลา และตลอดไป ถาสามารถทําใหเกิดวงจรนี้ไดแลว ไมวาจะมีเทคนิค หรือช่ือใหมๆ ใน
การพัฒนาคุณภาพเกิดขึ้นในอนาคต ก็จะสามารถนําเขามาใชในโรงพยาบาลนั้นๆ ไดทันที โดยไมมี
ความรูสึกวาเปนเรื่องใหม แตเปนการพัฒนาดวยเทคนิคใหมเทานั้นเอง เชนเดียวกับการเปลี่ยน
เครื่องมือผาตัดใหม หรือเปลี่ยนคอมพิวเตอร ระบบใหมที่ทันสมัยกวาเดิม 
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   เมื่อบรรลุถึงขั้นนี้แลวโรงพยาบาลแหงนั้นจะเปนโรงพยาบาลที่เปนองคกรแหง
การเรียนรู (Learning organization) มีคุณคารวมกันในเรื่องคุณภาพและจะสามารถรับการ
เปลี่ยนแปลงใหมๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ภายในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว 
(ชาตรี บานชื่น, 2541: 36) 
   อีกทั้ง สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ไดเสนอแนวทางในการดําเนินงานเพื่อมุง
สูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทาง Hospital Accreditation โดยหัวใจหลักของการ
จัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกรวาควรประกอบดวย 
   1) ใชหลักการบริหารเชิงยุทธศาสตร 
    องคกรจะตองมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรขึ้น ซ่ึงประกอบดวย วิสัยทัศน 
พันธกิจ เปาหมาย และกิจกรรมที่ตองกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
   2) ลูกคาหรือผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง 
    องคกรจะตองถือลูกคาหรือผู รับบริการ  (ทั้ งภายในและภายนอก )             
เปนศูนยกลางเสมอ โดยที่ลูกคาภายนอกจะเปนผูกําหนดคุณภาพของผลิตภัณฑหรือบริการของ
องคกร ขณะที่ลูกคาภายในจะเปนผูชวยกําหนดคุณภาพของคน คุณภาพของกระบวนการ ตลอดจน
ส่ิงแวดลอม ดังนั้นจึงควรมีการสํารวจความตองการของลูกคา และจัดผลิตภัณฑ ระบบงาน 
กระบวนการ คนและสิ่งแวดลอมใหสอดคลองหรือเกินกวาความตองการหรือความคาดหวังของ
ลูกคา 
   3) ความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพ 
    องคกรจะตองมีความมุงมั่นอยางแรงกลาที่จะพัฒนาหรือปรับปรุงคุณภาพ
โดยจะตองเปนความมุงมั่นที่ถาวร (ไมใชเหอตามกันเปนแฟชั่นหรือตามนโยบายของหนวยเหนือ) 
และบุคคลที่ควรมีความมุงมั่นมากที่สุดคือ ผูนําสูงสุดขององคกร 
   4) คิดเรื่องคุณภาพตลอดเวลา 
    องคกรตองสรางวัฒนธรรมใหพนักงานทุกระดับมีจิตสํานึก และตระหนัก
เร่ืองคุณภาพตลอดเวลา มีการกําหนดความหมายของคุณภาพขององคกร พนักงานทุกระดับจะตอง
คิดใครครวญในเรื่องคุณภาพตลอดเวลา และหมั่นถามตนเองอยูเสมอวา “เราจะทําใหดีขึ้นกวานี้ได
อยางไร” 
   5) มีการทํางานเปนทีม 
    องคกรตองสรางบรรยากาศใหเกิดวัฒนธรรมการทํางานเปนทีม มีการ
รวมกันรับผิดชอบ รวมกันตัดสินใจ รวมกันแกไขและปรับปรุงคุณภาพโดยใชกลไกกลุม รวมทั้งมี
การประสานงานที่ดีระหวางหนวยงานตางๆ 
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   6) ใชหลักคิดที่เปนวิทยาศาสตร 
    องคกรจะตองใชแนวทางการบริหาร การตัดสินใจ ตลอดจนการแกไข
ปญหาโดยใชหลักคิดที่เปนวิทยาศาสตร นั่นหมายความวาองคกรควรจัดใหมีการทํางานที่เปนระบบ    
มีการเปรียบเทียบขอมูล (Benchmark) มีการเฝาระวังผลงานขององคกรหรือดัชนีวัดตางๆ มีการ
ตัดสินใจโดยใชสถิติหรือขอมูลที่เปนวิทยาศาสตร และพยายามปรับปรุงใหดีขึ้น 
   7) ปรับปรุงระบบงานและกระบวนการอยางตอเนื่อง 
    องคกรจะตองมีการทบทวนระบบงานและกระบวนการที่ทําอยู และหาทาง
ปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้นอยางตอเนื่องไมหยุดยั้ง องคกรไมควรพอใจแตเพียงการไมมีปญหา แตควร
หมั่นถามตนเองวา “จะปรับปรุงระบบงานหรือกระบวนการใหไดผลดีขึ้น มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
ผูรับบริการพอใจมากขึ้นไดอยางไร” ในประเด็นนี้เปนจุดแตกตางที่สําคัญระหวางระบบประกัน
คุณภาพกับระบบจัดการคุณภาพทั่วทั้งองคกร 
   8) การศึกษาและฝกอบรม 
    องคกรจะตองจัดใหมีการศึกษาและการฝกอบรมบุคลากรอยางเพียงพอที่จะ
ทําใหพนักงานทุกคนสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และกลายเปนผูที่ใฝรู กระหายที่จะ
เรียนรู เพื่อปรับปรุงคุณภาพตลอดเวลา 
   9) การมีสวนรวมของพนักงานและการเสริมพลัง 
    องคกรควรจัดโครงสรางใหพนักงานทุกคนไดมีสวนรวมในการวางแผน 
ตัดสินใจและรวมกันแกไขปญหา โดยมีการกระจายอํานาจตัดสินใจลงไปในระดับตางๆ อยาง
เหมาะสม วัตถุประสงคที่จัดใหพนักงานทุกคนมีสวนรวมคิด รวมตัดสินใจ ก็เพื่อใหไดการวางแผน 
ผลลัพธหรือการตัดสินใจที่ดีกวา และทําใหทุกคนมีความรูสึกวาเปนเจาของในเรื่องนั้นๆ แตไมได
หมายความวาพนักงานทุกคนจะตองมีสวนรวมในทุกเรื่อง ควรพิจารณาตามความเหมาะสม 
โดยอาจยึดหลักวา ผูปฏิบัติหรือผูเกี่ยวของกับปญหานาจะเปนผูที่รูดีที่สุดวาควรแกไขปญหา หรือ 
วางแผนในการพัฒนาอยางไร 
   10) การมีอิสรภาพภายใตการควบคุม 
    หลายคนเขาใจผิด คิดวาการที่จัดใหมีการเสริมพลังใหพนักงาน หมายถึงวา
พวกเขาสามารถมีอิสระที่จะเปลี่ยนแปลงทุกอยาง แทจริงแลว พวกเขามีอิสระในการคิดปรับปรุง
ระบบและกระบวนการใหดีขึ้นหรือทําใหไดมาซึ่งผลลัพธที่ฝายบริหารตองการ แตยังคงอยูภายใต
การควบคุมของฝายบริหาร ตามกรอบแหงนโยบาย พันธกิจ วิสัยทัศน และเปาหมายขององคกร 
รวมท้ังยังตองรับผิดชอบในการจัดทําระบบงานใหไดมาตรฐานเดียวกัน (Standardization) และ
ควบคุมใหทกุคนปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติหรือระบบงานที่จัดทําขึ้นดังกลาว 
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   11) การมีเปาหมายรวมกัน    
    ทุกคนในองคกรจะตองยึดมั่น เป าหมายรวมกัน  ยึดมั่นในพันธกิจ 
และวิสัยทัศนรวมกัน รวมทั้งยึดในหลักปฏิบัติ (Guiding Principle) เดียวกัน ทั้งนี้เพื่อใหผลลัพธ
ของการพัฒนาคุณภาพขององคกรเปนไปในทิศทางเดียวกัน และเกิดประสิทธิผลสูงสุด (สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2544) 
    จากการศึกษาของชาตรี บานชื่น (2541) และ สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) 
ผูวิจัยสรุปไดวา แนวทางในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหโรงพยาบาลผานการรับรอง ประกอบไปดวย
ปรับเปลี่ยนเจตคติ และความพรอมของบุคลากรตอการพัฒนา พัฒนาวิสัยทัศน พันธกิจ และแผน 
กลยุทธใหม พัฒนากระบวนการ เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน เสริมพลังการเปลี่ยนแปลง ช่ืนชมผลสําเร็จ
ของงานในระยะสั้น ขยายผลใหมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น ใหเกิดเปนวัฒนธรรมองคกร ลูกคาหรือ
ผูรับบริการเปนจุดศูนยกลาง คิดเรื่องคุณภาพตลอดเวลา มีการทํางานเปนทีม ใชหลักคิดที่เปน
วิทยาศาสตร การมีอิสรภาพภายใตการควบคุม และการมีเปาหมายรวมกัน 
 
 3.4 คุณภาพบริการพยาบาลและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  อุดมรัตน สงวนศิริธรรม (2534: 15) กลาววา คุณภาพการพยาบาล หมายถึง ลักษณะ
ที่แสดงใหเห็นถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีเลิศ โดยเปรียบเทียบกับเกณฑคือ มาตรฐานการ
พยาบาลที่กําหนดไวซ่ึงสามารถวัดได ดังนั้นถาตองการทราบคุณภาพของการพยาบาลจะตองสราง
เกณฑในการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นมากอน นั่นคือการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล (Nursing 
standard) ซ่ึงสามารถใชเปรียบเทียบ เพื่อตัดสินระดับของคุณภาพของการพยาบาล เพราะคุณภาพการ
พยาบาลเปนที่ปรารถนาของผูรับบริการ (ผูปวย ครอบครัว และชุมชน) ดังนั้นผูใหบริการจึงควร
กําหนดระดับของคุณภาพการพยาบาลไวเปนมาตรฐาน 
  ดวยเหตุผลดังกลาว การมองระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ทีมสุขภาพจึงตอง
ตื่นตัว ปรับเปลี่ยนวิธีบริหาร วิธีบริการใหมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล สามารถตรวจสอบไดวามี
คุณภาพตลอดเวลาที่ใหบริการ และการจะมองคุณภาพบริการ พยาบาลจะตองมองจากปจจัยหลายๆ 
ประการที่แสดงถึงความเปนไปได ทั้งดานโครงสราง ปจจัยที่จะเอื้อตอการใหบริการ ระบบบริหาร
ที่เอื้อตอการบริการ คุณภาพ ตัวผูใหบริการที่มีความรู ความสามารถ ทั้งศาสตรและศิลปะของ
วิชาชีพ มีจํานวนเหมาะสม เพียงพอกับอัตราของผูรับบริการ มีส่ิงสนับสนุนอื่นๆ เหมาะสม 
บุคลากรในทีมบริการและรวมทั้งตัวผูรับบริการเองมีสวนรวมในการรับรูสิทธิ ความคาดหวัง 
ดานบริการพยาบาล คาใชจายและอื่นๆ ดวย 
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  การกําหนดคุณภาพดานการพยาบาลอาจมองไดหลายประเด็น เชน 
  1. มองที่ความเปนไปไดในเชิงผลดี ผลเสียตอสุขภาพ ซ่ึงผูใหบริการมีสวน
รับผิดชอบ 
  2. มองที่ความคาดหวังของผูรับบริการวามีความพึงพอใจหรือไม 
  3. มองดานคาใชจ ายเปรียบเทียบผลประโยชน  หรือผลเสียตอสุขภาพวา 
มีการคุมคาหรือไม แตไมวาจะมองอยางไรในฐานะของทีมพยาบาล ตางก็มุงใหบริการใหได
คุณภาพครอบคลุมทุกประเด็น โดยใชองคความรูเชิงวิชาชีพ ทักษะบริการพยาบาล ใหบริการ
ผสมผสานทั้งศาสตรและศิลปะแหงวิชาชีพอยางมีมาตรฐานและคงไว ซ่ึงคุณภาพบริการ 
การพยาบาลตอไป (อุดมรัตน  สงวนศิริธรรม, 2534: 15 อางถึงใน พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 143-144) 
 
  บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
  บริการพยาบาล เปนบริการที่แตกตางจากบริการอื่นๆ เพราะเปนบริการที่ตองสัมผัส 
สัมพันธกับบุคคล ซ่ึงมีชีวิตจิตใจ และรางกายที่เปนปจจัยทําใหเกิดการเจ็บปวยถึงกันและกันได 
การเจ็บปวยทางกาย กระทบตอจิตใจ และในขณะเดียวกันความทุกขทรมานดานจิตใจยอมมี
ผลกระทบตอรางกาย ผูใหการพยาบาลจะตองเขาใจมนุษยโดยองครวม นําศาสตรสาขาตางๆ 
ที่ศึกษามาผสมผสานกับศาสตรทางการพยาบาล ใหบริการดวยความรู ความเขาใจและใชศิลปะ 
ของชีวิตถายทอดเปนบริการที่ถูกตองรวดเร็ว ผูรับบริการปลอดภัยและพึงพอใจในบริการนั้น 
  เกณฑหรือขอกําหนดคุณภาพในการดูแลดานสุขภาพ  ซ่ึงใหไว 6 ประการ คือ 
  1. การดูแลเทาเทียมกัน (Equity) โดยไมเลือกเพศ อายุ ฐานะ เศรษฐกิจ การเมือง     
สีผิว และอ่ืนๆ 
  2. การดูแลที่เปนไปได ประชาชนเขาถึงงาย (Accessibility) โดยไมถูกจํากัดดวย
เวลาหรือระยะทาง 
  3. การดูแลเปนที่ยอมรับได (Acceptability) เปนการดูแลที่เปนไปไดตามความ
คาดหวังที่มเีหตุผล เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการลาธารณชน 
  4. การดูแลที่มีประสิทธิภาพ (Efficiency) ใชทรัพยากรจํากัด ไมฟุมเฟอย ใชเวลา
เหมาะสม และไมเกิดผลเสียหายตอผูอ่ืน 
  5. การดูแลที่มีประสิทธิผล (Effectiveness) ที่ประสบผลสําเร็จและใหประโยชนแก
ผูอ่ืน 
  6. การดูแลที่เหมาะสมกับสภาพ และสถานการณนั้นๆ (Appropriateness) บรรลุ
ตามความตองการของบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
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  แนวทางการดูแลใหมีคุณภาพ 
  1. ปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องจากขอวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางสมบูรณ
และถูกตองตามศาสตรทางการพยาบาล 
  2. ดําเนินการรักษาไปตามแผน และแนวทางปฏิบัติของผูประกอบเวชกรรมให
ครบถวน ตรงวิธี ตรงเวลา เปนที่พอใจของผูรักษาและผูรับบริการ 
  3. ตอบสนองความตองการของผูปวย หรือผูรับบริการทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
อยางรวดเร็ว ถูกตอง ทันเวลา เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 
  4. ใชศาสตรทางการพยาบาล และกระบวนการพยาบาลมาเปนเครื่องมือบริหาร
อยางสมบูรณครบถวนทุกประการ และมีประสิทธิภาพ 
  5. ดูแลปองกันอันตรายและความเสี่ยงตอภยันตราย จากความเจ็บปวย หรือ
กระบวนการทํางานและอื่นๆ มิใหเกิดขึ้น 
  6. ประสานกับทีมบริการ ดําเนินการรักษาพยาบาลใหทันการณ บังเกิดผลดีตอ
ผูรับบริการ 
  7. ประสานความเขาใจระหวางผูปวยกับบุคคลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย เชน ญาติ 
พี่นอง บุคคลในชุมชน องคกรชวยเหลือสงเคราะหตัวแทนทางกฎหมาย ใหผูปวยไดรับประโยชน
อยางเหมาะสม (ไขแสง ชวศิริ, 2538: 4 อางถึงใน พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 163-164) 
 
  กลไกควบคุมคุณภาพ 
  คุณภาพจะเกิดขึ้นไดนั้น การตรวจสอบ การวัดประเมินผลบริการพยาบาลเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้เพื่อนําผลการประเมินมาปรับปรุงพัฒนาบริการใหดียิ่งขึ้น การประเมิน 
ที่ไดรับผลดีจะตองอาศัยขอมูลผลการทํางานจริง เปนขอมูลท่ีกําหนดการวัดประเมินผลไวลวงหนา
ตามกรอบมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนด คือ มาตรฐานเชิงโครงสราง มาตรฐานเชิงกระบวนการ 
และมาตรฐานเชิงผลลัพธตามที่กําหนดไว 
  1. ประเมินผลตามมาตรฐานเชิงโครงสราง  โดยมุงประเมินทรัพยากรตางๆ 
ที่ใชจัดเตรียมการ ดูแลและระเบียบวิธีการจัดการวัสดุอุปกรณเหลานั้น รวมถึงการประเมิน
ประสิทธิภาพการใชวัสดุอุปกรณตางๆ ดวย 
   การประเมินทรัพยากรตางๆ ไดแก บุคลากรพยาบาล กฎระเบียบ เครื่องมือ
อุปกรณตางๆ  โครงสรางทางการบริหาร  ขั้นตอน  และนโยบายการปฏิบัติการพยาบาล 
การบํารุงรักษา ส่ิงอํานวยความสะดวก เปนตน สําหรับผลการประเมินการใชทรัพยากรตางๆ 
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จะพิจารณาที่ขอบงชี้สําคัญ ไดแกความสามารถที่ปฏิบัติไดจริง ผลประโยชน ความเหมาะสม 
และการเปนที่ยอมรับ 
   การประเมินลักษณะดังกลาว จะใชประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติพยาบาล
ดวย โดยประเมินถึงความสําเร็จดานคุณภาพการพยาบาลที่สัมพันธทั้งดานบุคลากร เครื่องมือ 
อุปกรณ สถานที่ และทรัพยากรอื่นๆ ที่จัดเตรียมแกผูรับบริการดวย ซ่ึงการประเมินประสิทธิภาพ
ดังกลาวจะพิจารณาอัตราสวนระหวางตนทุน-ผลประโยชน (Cost-benefit ratio) พิจารณาตนทุน
เหมาะสมกับคุณภาพการพยาบาล 
  2. ขอมูลการประเมินสภาพตามมาตรฐานเชิงกระบวนการจะมุงประเมินเนื้อหา
สาระตามสภาพการดูแลที่แทจริงขณะนั้นๆ และประเมินลําดับเหตุการณการปฏิบัติพยาบาล 
   การประเมินเนื้อหาสาระ เปนการประเมินการดูแล (การพยาบาล) ที่แทจริงโดย
ประยุกตใชมาตรฐานการดูแลเฉพาะสถานการณของการบริการ เชน มาตรฐานการดูแลที่หองคลอด
จะแตกตางกับมาตรฐานการดูแลผูรับบริการที่หอผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด มาตรฐานการ
ดูแลผูปวยเด็กแตกตางกับการดูแลผูใหญ เปนตน 
   สวนการประเมินลักษณะ  และลําดับเหตุการณที่ เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติ 
การพยาบาล จะพิจารณาสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน การพิจารณาลักษณะการปฏิสัมพันธระหวางผูมา
รับบริการพยาบาลและผูอ่ืนใหทราบวาเปนไปตามวัตถุประสงคดานนี้หรือไม การพิจารณาประเมิน
เทคนิคและขั้นตอนการปฏิบัติพยาบาลที่กระทําแกผูปวย การประเมินทักษะที่พยาบาลปฏิบัติ
พยาบาล การประเมินการประสานงานระหวางระบบยอยหรือในทีม การพิจารณาการใชประโยชน
จากหนวยงานตางๆ เพื่อใหบริการอยางตอเนื่อง เปนตน 
  3. ขอมูลการประเมินสภาพตามมาตรฐานเชิงผล มุงประเมินการเปลี่ยนแปลง
สถานะสุขภาพของผูรับบริการ ภายหลังการรักษาพยาบาล ซ่ึงการประเมินมาตรฐานเชิงผลนั้น มีขอ
บงชี้การเปลี่ยนแปลงสุขภาพของผูรับบริการภายหลังการรักษาพยาบาล ซ่ึงการประเมินมาตรฐาน
เชิงผลนั้น มีขอบงชี้การเปลี่ยนแปลงทางบวกหรือการเปลี่ยนแปลงในทางลบไวชัดเจน 
   ขอบงชี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยในทางบวก หรือมีสุขภาพดีขึ้น ไดแก 
   1) ผูปวยมีความรูทางสุขภาพดีขึ้น 
   2) ผูปวยสามารถประยุกตใชความรูเหลานั้น 
   3) ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตน 
   4) ผูปวยเกิดพฤติกรรมสุขภาพตามที่คาดหวัง 
   5) ความสามารถในการดํารงรักษาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
   6) การประกันสุขภาพของผูรับบริการตามสิทธิ 
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   7) ผูปวยใชสถานบริการ คลินิก และชุมชนอยางมีประสิทธิภาพและประหยัด 
   8) ความสามารถของผูรับบริการในการทํางานตามบทบาทและหนาที่ของตน 
   9) การมีอายุยืน หากบริการเปนไปไดครบถวน เกิดผลดี แสดงถึงบริการมี
คุณภาพ 
   และในทางตรงขาม ขอบงชี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยในทางลบ ไดแก 
   1) ความลมเหลวในการดํารงรักษาสุขภาพ หรือพัฒนาสุขภาพของผูปวยไมดีขึ้น 
   2) ขาดการดูแลที่ตอเนื่องของสถานบริการ 
   3) มีความลมเหลวในการตอบสนองความตองการของผูรับบริการที่แทจริง 
   4) มีความพิการเกิดขึ้น 
   5) ผูปวยไมสุขสบาย 
   6) ผูปวยไมพึงพอใจ 
   7) ผูปวยมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นในขณะรักษาพยาบาล 
   8) รับการรักษาเปนเวลานาน 
   9) ตายโดยไมมีเหตุผลอันควรแกกรณี 
   ส่ิงเหลานี้แสดงถึงบริการคุณภาพต่ํา จําเปนตองไดรับการปรับปรุง (พิรุณ 
รัตนวณิช, 2545: 181-184) 
   
  กระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนวิธีการจัดระบบการบริการทั้งดานการบริหารการ
พยาบาล และดานปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหเกิดผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ ไดรับการ
ยอมรับของผูรับบริการ องคกรวิชาชีพ หรือหนวยงาน และเปนการยกระดับคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ซ่ึงกองการพยาบาลไดกําหนดเกณฑของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวา ตอง
ประกอบดวย 
  1. มีแผนแมบทในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล เพื่อ
ตอบสนองวิสัยทัศน พันธกิจ และนโยบายชัดเจน เปนลายลักษณอักษร 
  2. มีแผนปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพของกลุมงานการพยาบาลและหนวยบริการใน
ความรับผิดชอบสอดคลองกับแผนแมบท โดย  1) กําหนดมิติของคุณภาพการพยาบาลหรือเกณฑช้ี
วัดคุณภาพการพยาบาลที่ตองเฝาระวังทั้งในภาพรวมของกลุมงานการพยาบาลและในแตละหนวย
บริการ  2) กําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของทีมบริหาร
ทางการพยาบาลทุกระดับทั้งในประเด็นความรับผิดชอบของแตละคนและความรับผิดชอบรวมกัน  
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3) กําหนดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลการเฝาระวังคุณภาพ และประสิทธิภาพการ
พยาบาลตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล วิธีการประเมินผลการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล วิธีการรายงานผลการดําเนินการพัฒนาและการใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ 
  3. ผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ ติดตามสนับสนุน ชวยเหลือใหคําแนะนํา
เจาหนาที่ทางการพยาบาลของหนวยบริการในความรับผิดชอบใหมีการดําเนินการพัฒนาเพื่อ
ประกันคุณภาพการพยาบาลของหนวยบริการอยางสม่ําเสมอ โดยใหการสนับสนุนในเรื่องตอไปนี้ 
คือ 1) จัดใหมีกิจกรรมการประเมินตนเองเพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาลของหนวยงา 
ครอบคลุมการวิเคราะหระบบงานบริการ วิเคราะหความตองการ และความคาดหวังของผูใชบริการ 
หรือบุคคล / หนวยงานที่เกี่ยวของ ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลตามเกณฑช้ีวัดคุณภาพการ
พยาบาลของหนวยงาน ทบทวนหาขอบกพรองของกระบวนการดูแล/การใหบริการของหนวยงาน 
โดยการติดตามผลการนํามาตรฐานการพยาบาล/มาตรฐานวิธีปฏิบัติไปใช  2) กําหนดกิจกรรมหรือ 
โครงการปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาล และประเมินผลสําเร็จของกิจกรรมหรือโครงการ โดยจัด
ใหมีการรายงานผลการพัฒนาใหกับกลุมงานการพยาบาล 
  4. วิเคราะหระบบบริการพยาบาลเพื่อประเมินสถานการณทางการพยาบาลและ
ติดตามเฝาระวังคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาล เพื่อมุงรักษาคุณภาพบริการพยาบาล และการ
พัฒนาคุณภาพของหนวยงานในความรับผิดชอบอยางตอเนื่องในระยะยาวจากขอมูลตางๆ  ไดแก  
ผลการวิเคราะหทบทวนคุณภาพการพยาบาลของแตละหนวยบริการ  ผลลัพธเกณฑช้ีวัดคุณภาพ
การพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล  แตละหนวยบริการ  เชน  อุบัติการณ / ความเสี่ยงตอ
ผูรับบริการ  ผูใหบริการ  และภาพพจนของวิชาชีพโดยไมระบุช่ือเจาหนาที่  ผลการทบทวนขอ
รองเรียนของผูรับบริการและญาติ 
  5. กําหนดวิธีปฏิบัติในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล  และการปฏิบัติการ
พยาบาล หรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้นกับแตละหนวยบริการ รวมทั้งผูใชบริการบนพื้นฐานขอมูลที่
ถูกตอง เชื่อถือได 
  6. ปรับปรุง / พัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามแนวทางแกไขที่กําหนด รวมทั้ง
รวมกับทีมงานสาขาวิชาชีพอ่ืนในการประเมินผลการปฏิบัติการทางคลินิก หรือการบริการพยาบาล 
  7. ประเมินผลการดําเนินการพัฒนาอยางเปนระบบ และนําขอสรุปมาเปนพื้นฐาน
ในการปรับเปลี่ยนหรือกําหนดมาตรการหรือมาตรฐานวิธีปฏิบัติงาน 
  8. สรุปรายงานผลการดําเนินการพัฒนา ประเด็นขอบกพรองของระบบ หรือ
กระบวนการที่ตองการพัฒนาตอเนื่อง และความรวมมือในการพัฒนา รวมทั้งวิธีแกไขและมาตรการ
ที่ตองดําเนินการแกผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของ 



 44 

  คุณภาพบริการพยาบาลเปนสิ่งจําเปน เพื่อที่จะคุมครองสิทธิของผูรับบริการใหไดรับ
การบริการที่ดีที่สุด เปนบริการที่ ถูกตองตามหลักวิชาชีพ รวดเร็ว คาใชจายเหมาะสม และ
ผูรับบริการพึงพอใจ ซ่ึงการที่จะบริการไดเชนนี้ ผูใหบริการจะตองตระหนักถึงความจําเปนและ
ความสําคัญของการบริการใหมีคุณภาพ โดยการจัดระบบบริหารจัดการทั้งทรัพยากร บุคลากร และ
ส่ิงอํานวยในการบริการใหเพียงพอ มีผูบริหารที่สามารถบริหารจัดการทรัพยากรวิชาชีพไดเหมาสม 
มีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อเพิ่มมาตรฐานบริการใหสูงขึ้น ทั้งนี้เพื่อคงไวซ่ึงบริการมี
คุณภาพที่ยั่งยืน (พิรุณ รัตนวณิช, 2545: 184) 
 
4. บทบาทพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพ 
 
 การพัฒนาหมายถึงการเปลี่ยนแปลงไปสู ส่ิงที่ดีกวาหรือการเปลี่ยนแปลงไปสูความ
เจริญรุงเรือง  ปจจุบันการพัฒนาเปนกลยุทธอยางหนึ่งที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาเกิด
จากความรวมมือรวมใจของทีมในองคกรนั้นๆ การพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลไดถูก
กําหนดใหเปนภาระหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากรทางการพยาบาล  ในขณะเดียวกันไดมี
กฎหมายเพื่อควบคุมผูประกอบวิชาชีพเพื่อกําหนดขอบเขตหนาที่ตามตําแหนงและจรรยาบรรณ
วิชาชีพและเริ่มมีการควบคุมคุณภาพการพยาบาลเรื่อยมาและไดมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง  
การกําหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในมาตรฐานกําหนดตําแหนง ไดกลาวถึง
บทบาทของพยาบาลในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพไวคือ 
 1. ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ในการใหการพยาบาลแกผูใชบริการ เพื่อให
ไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 
 2. บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห  ดานการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล    
ใหตอบสนองตอวัตถุประสงคและเปาหมายของการพยาบาล 
 3. วางแผนหรือรวมดําเนินการวางแผนการทํางานตามแผนงานหรือโครงการ เพื่อใหการ
ดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายผลสัมฤทธิ์ที่กําหนด 
 4. พัฒนาขอมูล จัดทําเอกสาร คูมือ ตํารา ส่ือเอกสารเผยแพร พัฒนาเครื่องมืออุปกรณ 
วิธีการ หรือประยุกตเทคโนโลยีเขามาใช  เพื่อกอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาองคกร 
 5. รวมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรในหอผูปวยหรือหนวยงานเพื่อประเมินปญหา
และรวมหาแนวทางแกไข  เพื่อการพัฒนาคุณภาพพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 6. มีสวนรวมในการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหนวยงานที่ปฏิบัติโดยใชมาตรฐาน
ทางการพยาบาล 



 45 

 การพัฒนาคุณภาพพยาบาลไดมีบทบาทตอพยาบาล เปนแรงกดดันทั้งภายในและภายนอก
ที่จะทําใหพยาบาลปฏิบัติงานโดยใชองคความรูทางวิชาชีพ เพื่อใหสากลและสังคมยอมรับ  
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดรวมประกาศรับรองบทบาทของพยาบาลไวดังนี้ 
 1. จัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ เนนการพยาบาลแบบองครวม คํานึงถึงความตองการ
และความคาดหวังของผูใชบริการ 
 2.   พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถในการพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาล 
 3.   เสริมสรางจิตสํานึกในการใหบริการพยาบาล รวมถึงคุณธรรม จริยธรรมในการ
ประกอบอาชีพ 
 4.   เรงรัดพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานทั้งดานระบบบริการและระบบ
บริหาร (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักปลัดกระทรวง, 2542) 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดขางตน พยาบาลมีบทบาทสําคัญมากในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพราะการพัฒนาคุณภาพถือเปนหนาที่และความรับผิดชอบ ตองปฏิบัติเพื่อทําใหการ
ปฏิบัติงานไดรับการยอมรับจากผูรับบริการและสังคม 
 
5. ปจจัยท่ีสงผลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหประสบผลสําเร็จ ขึ้นอยูปจจัยหลายๆ อยาง ซ่ึงมีผูที่ได
ศึกษาในประเด็นดังกลาวไวหลายคน เชน ชาตรี บานชื่น (2541) สุนันทา เลาหนันท (2544)       
สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ศศิมล สกุลไกรพีระ (2544) และสุศิภรณ อุดมสุข (2548) 
 จากที่กลาวมาทั้งหมดขางตน ผูวิจัยสามารถบูรณาการปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลขึ้นในองคกรจนโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพได ดังนี้ 1) ปจจัย
ดานผูนํา 2) ปจจัยดานโครงสรางองคกรและนโยบาย 3) ปจจัยดานบุคลากร 4) ปจจัยดานวัฒนธรรม
องคกร 5) ปจจัยดานการสื่อสาร 6) ปจจัยดานทรัพยากร 7) ปจจัยดานกลยุทธ 
 1. ปจจัยดานผูนํา   ผูนําที่จะนําองคกรไปสูความสําเร็จ คือ ผูนําที่มีความมุงมั่นตั้งใจแนว
แนในการพัฒนาองคกรอยางจริงจัง  ปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดีแกผูปฏิบัติงาน  มีความรู 
ความสามารถในวิธีการดําเนินงาน เพื่อพัฒนาองคกรสูการรับรองคุณภาพ เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
สามารถใชเทคนิคการพัฒนาองคกรไดอยางเหมาะสม ในเรื่องการชักจูง การโนมนาวใจใหบุคลากร
เห็นถึงความสําคัญของการนําระบบ Hospital Accreditation มาใชในองคกรและตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานดานคุณภาพ เปนผูสรางทีมแกนนําในการพัฒนางานคุณภาพในหนวยงานใหเพิ่มมากขึ้น 
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 2. ปจจัยดานโครงสรางองคกรและนโยบาย   มีการกําหนดโครงสรางองคกร หนาที่ใน
การทํางานใหชัดเจนเพื่อลดความคลุมเครือและลดความซ้ําซอนของงาน มีการจัดตั้งทีมพัฒนา
คุณภาพในดานตางๆ อยางครอบคลุมทั่วทุกหนวยงานในองคกร โดยมีการกําหนดผูรับผิดชอบใน
แตละงาน เพื่อใหเกิดเปนมาตรฐานและสามารถตรวจสอบได อีกทั้งนโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ 
เปาหมายขององคกรตองมีความชัดเจน ในการนําไปปฏิบัติ ทําใหทุกคนเขาใจในบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง และพยายามที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  
 3. ปจจัยดานบุคลากร   บุคลากรทุกคนในองคกรตองมีความพรอมในการทํางาน เขามามี
สวนรวมในการดําเนินงาน การพัฒนาคุณภาพ สามารถประยุกตใชความรูความสามารถที่มีมาใชใน
งานที่รับผิดชอบ มีการศึกษาหาความรู และมีความเขาใจในเรื่องการพัฒนาและรับรองคุณภาพ จาก
การศึกษาเพิ่มเติม การอบรม การสัมมนาตางๆ อีกทั้งบุคลากรทุกคนตองมีการทํางานรวมกันเปน
ทีม มีความผูกพันกันในกลุมและในการตัดสินใจแกปญหา ใชระบบการตัดสินใจแบบมติของกลุม
เปนสําคัญ  
 4. ปจจัยดานวัฒนธรรมองคกร   วัฒนธรรมเปนความเชื่อ คานิยม ที่สมาชิกสวนใหญ
ยอมรับและใชเปนแบบแผนในการประพฤติปฏิบัติ วัฒนธรรมองคกรมีความสําคัญกับการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลไปสูความสําเร็จ คือ บุคลากรทุกระดับตองมีจิตสํานึกเรื่องคุณภาพ การบริการ
ที่มีมาตรฐาน สิทธิผูปวย เนนความพึงพอใจของผูรับบริการและเนนผูปวยเปนศูนยกลาง มีทัศนคติ
แบบรวมมือรวมใจในการแกไขปญหา การพึ่งพาอาศัยกันและตองมีคานิยม ทัศนคติที่สอดคลองกับ
นโยบายของโรงพยาบาล จึงกลาแสดงความคิดเห็นในเชิงสรางสรรค กลาที่จะเปลี่ยนแปลง พัฒนา
คุณภาพงานใหเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง การไมกลาวโทษซ่ึงกันและกัน การทํางานเปนทีม วัฒนธรรม
องคกรจึงมีความสําคัญ เพราะเปนตัวช้ีนําพฤติกรรมของบุคลากรที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 5. ปจจัยดานการสื่อสาร   การสื่อสารที่ชัดเจน การใชกลไกการสื่อสารในรูปแบบที่
หลากหลาย สามารถทําใหเจาหนาที่ทุกคนไดรับทราบเปาหมายของโรงพยาบาลอยางทั่วถึง เขาใจ
ในแนวทางการปฏิบัติงาน กิจกรรมพัฒนาคุณภาพไปในแนวทางเดียวกัน และรับทราบบทบาท
หนาที่ โรงพยาบาลคาดหวังใหแตละคนปฏิบัติ มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันใน
หนวยงานที่ทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ มีการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ ทั้งในและตางประเทศ มีการแสดงความคิดเห็นและรับฟงซึ่งกันและกัน จะชวยผลักดันใน
องคกรกาวไปสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพได  
 6. ปจจัยดานทรัพยากร   ทรัพยากรที่เพียงพอ สามารถสนับสนุนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลได ความเพียงพอของทรัพยากร เชน ไดรับการสนับสนุนทางดานการเงิน วัสดุ
อุปกรณ เทคโนโลยี และคุณภาพของบุคลากรที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติ มีการสรรหา โยกยาย 
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ปรับเปลี่ยนทรัพยากรใหเหมาะสมกับสิ่งแวดลอมนั้นๆ มีระบบการเบิกจายที่รัดกุม ใชทรัพยากร
อยางคุมคา มีการกําหนดการดูแลบํารุงรักษา มีผูรับผิดชอบ จะทําใหการบริหารทรัพยากรมี
ประสิทธิภาพ 
 7. ปจจัยดานกลยุทธ   กลยุทธที่องคกรเลือกใช สามารถสงผลใหผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลจากสถาบันและรับรองคุณภาพได คือ ตองเปลี่ยนกลยุทธเชิงรับเปนเชิงรุก โดยเนน
ผูปวยและผูรับบริการเปนศูนยกลางการพัฒนา มีการอบรมการใชเทคนิคตางๆ ในการพัฒนา
คุณภาพงาน เชน การอบรมการทํา QA  CQI มีการจัดตั้งทีมครอมสายงาน เนนการทํางานเปนทีม 
มีการจัดทําคูมือ WI ตางๆ ขึ้น เปนแนวทางการปฏิบัติใหกับบุคลากร ใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
ใชเทคนิคแรงจูงใจ มีรางวัลตอบแทนสําหรับผูทํางานเพื่อสรางแรงจูงใจ มีการเสริมสรางพลัง
อํานาจแกผูปฏิบัติงานใหเขามามีสวนรวมในการทํางานเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร ใช
ระบบคุณภาพโรงพยาบาลมาใชเปนการกระตุนและเปนการเสริมแรง (Reinforce) ใหเกิดการ
เป ล่ียนแปลงในทุกส วนของหนวยงานในองคกร  หลีก เลี่ ย งตารางการ เปลี่ ยนแปลง 
ที่สัมพันธกับกิจกรรมระหวางเวลาทํางาน เนื่องจากความไมสะดวกตางๆ จะนํามาซึ่งการตอตาน  
 โดยสรุปปจจัยทั้ง 7 ดาน จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน มีประโยชนตอผูทําวิจัยคร้ังนี้ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการใชเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลใหไดครอบคลุมและสามารถ
คนหาคําตอบจากปญหาของการวิจัยได (ชาตรี บานชื่น, 2541; สุนันทา เลาหนันท, 2544; สิทธิศักดิ์ 
พฤกษปติกุล, 2544; ศศิมล สกุลไกรพีระ, 2544; สุศิภรณ อุดมสุข, 2548) 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พบวา ไดมีการศึกษา
ดังตอไปนี้ 
 วรรณดี ศุภศาวงนนท (2540) ไดทําการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบของการทํากิจกรรมพัฒนา
คุณภาพบริการในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 92 แหง ผลการวิจัยพบวา
โรงพยาบาลรอยละ 65.1 เร่ิมดําเนินกิจกรรม HA มาในชวง 3 ป และยังพบวาประเภทของ
โรงพยาบาล มากกวารอยละ 50 มีกระบวนการปฏิบัติที่เห็นผลชัดเจนในการนําองคกรและการ
บริหารการพยาบาล สวนปญหาและอุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพพบวา มีปญหาดานการขาด
ความรู และทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพ 
 นพรัตน ปยะมาสิกพงษ และคณะ (2542) ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบริการตามเกณฑ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กรณีศึกษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา ปจจัยที่
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มีผลตอการพัฒนาบริการตามเกณฑ HA ประกอบดวย ปจจัยดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจนํา
นโยบายไปปฏิบัติ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การประสานงานภายในและการทํางานเปนทีม      
การพัฒนาและฝกอบรมการปฏิบัติงาน ความสะดวกในการใหบริการ และการตรงเวลาของ
ผูใชบริการ 
 ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ไดศึกษากิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของหนวยงาน
พยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ จํานวน 7 แหง โดยใชแบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอมูล  จากหัวหนาหนวยงานพยาบาลในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
ทั้งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ผลที่ไดจากคําถามปลายเปด ที่ผูตอบแบบสอบถาม
ตอบเกี่ยวกับปญหา และขอเสนอแนะในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการของ
หนวยงาน พบวา มีการสื่อสารยังไมทั่วถึง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ เจาหนาที่ระดับลาง 
ไมคอยเขาใจ ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ นโยบายบางเรื่องหรือกิจกรรมบางอยางไมชัดเจน บุคลากร
บางกลุมยังไมใหความสําคัญตอการพัฒนา ทั้งในระดับปฏิบัติและระดับบริหาร อีกทั้งขาดการ
สนับสนุนจากผูบริหารระดับสูง ทําใหเกิดปญหาได นอกจากนี้ ผูบริหารเปนตัวอยางที่สําคัญที่สุด 
ตองใหขวัญและกําลังใจแกผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยควรสรางความเขาใจ
ใหแกบุคลากรทุกระดับกอนที่จะเริ่มทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ เพื่อใหบุคลากรทุกระดับมีทัศนคติ
ที่ดี มีพื้นฐานความเขาใจในการพัฒนาของคุณภาพ จึงจะทําใหรับความรวมมือดีขึ้น 
 กมลชนก รักขิตธรรม (2544) ไดศึกษาเรื่องการมีสวนรวมของแพทยและพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช กรมการแพทยทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทางอากาศ ในการ
พัฒนาคุณภาพหนวยงานเพื่อมุงสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา แพทยและพยาบาลมี     
สวนรวมในการพัฒนาคุณภาพในหนวยงานคุณภาพในระดับปานกลาง   เมื่อวิเคราะหรายดานพบวา
ความตองการมีสวนรวมในการพัฒนาหนวยงานมากที่สุด รองลงมาคือ การยอมรับแนวความคิด
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และนอยที่สุด คือ การปฏิบัติขั้นตอนการมีสวนรวม 
ปจจัยที่สัมพันธกับการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพหนวยงานประกอบดวย อายุ อายุราชการ 
ตําแหนง ขอมูลขาวสาร ความรู ความเชื่อถือหัวหนางานและความผูกพันองคกร 
 เสาวภา สรานพคุณ (2545) ศึกษา การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของบุคลากรโรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต ในกลุมตัวอยางจํานวน 335 คน   
เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานสูการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล     
ความคิดเห็นตอผูนําองคกร ความสัมพันธกับหัวหนางาน ความผูกพันองคกรการยอมรับและ
ตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพของบุคลากร อยูในระดับสูง ความสัมพันธกับ
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ผูรวมงานอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน ไดแก เพศ อายุ รายได ตําแหนง ระยะเวลาที่ทํางานและงานที่ไดรับมอบหมายในทีม
พัฒนาสุขภาพ ปจจัยดานความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความผูกพันองคกรการยอมรับและ
ตองการมีสวนรวมในการดําเนินงาน มีความสัมพันธระดับต่ํากับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
 จิตกิตมณี อัคฮาดศรี (2548) ไดศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาล 
ที่ได รับการรับรองคุณภาพ  โดยใชวิ ธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน 
ใชการศึกษาและเก็บขอมูล โดยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก จากพยาบาลที่มีประสบการณในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย ที่ เขารวมโครงการการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล พบวา ในระยะเตรียมการ อุปสรรคในการถายทอดแนวคิด HA คือการสื่อสาร 
ตัวแทนที่ไปรับนโยบายและแนวคิด HA มา มีความไมเขาใจ ทําใหการถายทอดแนวคิด HA ใหกลุม
การพยาบาลเกิดความแตกแยกออกเปน 2 ฝาย คือ กลุมยอมรับแนวคิด HA และกลุมปฏิเสธแนวคิด 
HA สวนระยะดําเนินการพัฒนา ใชกลยุทธใหทุกคนมีสวนรวมในการทํางาน ระดมสมองแลวแสดง
ความคิดเห็น เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ รวมไปถึงการสรางคนคุณภาพเพื่อใหคนไปสราง
ระบบงานที่มีคุณภาพ ตามแนวคิด HA ในระยะดําเนินการเพื่อการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล 
พบวาผูนํามีความสําคัญยิ่งตอองคกรในการบริหารงาน เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลขององคกรนั้น ๆ และมีความสําคัญตอการเตรียมรับการประเมินจากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล และผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ภัทรชนก ธีระกาญจน (2548) ไดศึกษาประสบการณการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ ใน
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับแตงตั้งเปน
คณะกรรมการดําเนินการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่
ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 15 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Colaizzi ผลการศึกษาพบวา              
มีประเด็น 4 ประเด็น ดังนี้ ประเด็นแรก คือการใหความหมายเฉพาะของการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพใหความหมายของการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลวา เปนเรื่องของการยอมรับคุณภาพทางสังคมและเปนการทํางานที่ตองอาศัยระบบและ
รวมกันเปนทีม ประเด็นที่สอง คือการเขารวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
พยาบาลสวนใหญเขามามีสวนรวมโดยการถูกคัดเลือกจากหัวหนาให เขาเปนกรรมการ 
ในคณะกรรมการตางๆ และมีความรูสึกที่ไมดีในตอนตน โดยรูสึกวาการดําเนินการเพื่อการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนสิ่งที่วุนวาย สับสน ไมมีความสุขในการทํางาน และเปนการ
เพิ่มภาระงาน หลังจากนั้นพยาบาลมีการปรับตัวโดยแสวงหาความรูดวยการเขารับการอบรม 
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ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ศึกษาหนังสือ ตํารา คนควาจากอินเตอรเน็ต ปรึกษาผูรู และการ
ดูงานจากหนวยงานอื่นที่ไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหพยาบาลเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ไปในทางที่ดีขึ้นภายหลังไดเขารวมงาน คือรูสึกวาการดําเนินการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลไมไดเปนสิ่งที่ยุงยากหรือซับซอนเกินความสามารถ จึงมีความเต็มใจและพอใจในการ
ทํางานมากขึ้น พยาบาลสวนใหญอธิบายวา พยาบาลที่จะเขามาเปนคณะกรรมการควรเปนผูที่ทุกคน
ในหนวยงานเชื่อถือ ถายทอดขอมูลเปน มีเทคนิคการจูงใจ มีความรูในเร่ืองของการรักษาพยาบาล
และเทคโนโลยีสารสนเทศ และมีอาวุโส ประเด็นที่สาม คือประสบการณการมีสวนรวมในการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พยาบาลมีสวนรวมโดยลงมือปฏิบัติในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลดวยการเปนแกนนําในการปฏิบัติการและมีสวนรวมติดตาม
ความกาวหนาของการดําเนินการ นอกจากนี้ยังมีสวนรวมในการไดรับผลประโยชนคือ มีการพัฒนา
ตนเอง  มีความภาคภูมิใจ  สัมพันธภาพของบุคลากรทุกฝายดีขึ้น  พัฒนาระบบคุณภาพบริการ 
ใหเปนระบบมาตรฐาน และโรงพยาบาลไดรับการยอมรับจากสังคม และประเด็นสุดทาย คือการ
เผชิญกับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการเพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ซ่ึงประกอบดวย บุคลากรไมเห็นความสําคัญของการไดรับการรับรองคุณภาพ แนวทางปฏิบัติการ
ดําเนินการพัฒนาขาดความชัดเจน ขาดการสื่อสารที่ครบสมบูรณ ขาดขวัญและกําลังใจจากผูบริหาร 
ผลการศึกษาแสดงอยางชัดเจนวา พยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่สําคัญในการดําเนินการเพื่อการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจากมีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล และมีกิจกรรม
ตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวยมากที่สุด 
 อุไรรัตน อยูเปนสุข (2549) ไดศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ใน
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สามารถแบง
กระบวนการพัฒนาออกไดเปน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เริ่มตนพัฒนาคุณภาพ เปนระยะที่
โรงพยาบาลมีนโยบาย 3 ม คือ ไมปวย ไมแนน และมีมาตรฐานเดียวกัน โดยมีการทํางานรวมกับ
เครือขาย และมีการพัฒนาดานโครงสรางและสิ่งแวดลอม สวนกลุมงานการพยาบาลไมมีการปรับ
ระบบการบริการพยาบาลใหเปนงานสงเสริมสุขภาพเชิงรุกตามนโยบายของโรงพยาบาลอยาง
ชัดเจน การดําเนินการสวนใหญกลุมงานการพยาบาลดําเนินการตามแนวคิดมาตรฐานการพยาบาล
ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 2 การนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพลงสูการ
ปฏิบัติงานของกลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย 1) การผสมผสานกระบวนการคุณภาพ HA กับ
มาตรฐานการพยาบาล 2) ใชกระบวนการมีสวนรวมในการบริหารงาน 3) ปรับโครงสรางการ
บริหารงานเพิ่มงานสนับสนุนภารกิจดานการพยาบาล เนนการทํางานเชิงรุก 4) การพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง เนนความเปนองครวม ระยะที่ 3 การพัฒนาคุณภาพ
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บริการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 1) ปรับโครงสรางองคกรให
สอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล 2) การปรับระบบบริการพยาบาล เนนการพยาบาลแบบองครวม 
การสรางเสริมศักยภาพผูปวย ชุมชน และการทํางานรวมกับเครือขายและสหสาขาวิชาชีพ 3) การ
พัฒนาความรูบุคลากร 4) การมีสวนรวมในการผลักดันระบบงานตามแนวนโยบายโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ พบวา ปจจัยที่ทําใหประสบ
ผลสําเร็จ ไดแก 1) ผูนําองคกร 2) การมีสวนรวมของบุคลากร 3) คานิยมและวัฒนธรรมของกลุม
งานการพยาบาล 4) เครือขายการทํางานที่เขมแข็ง 5) การมุงมั่นในการทํางานบริการเชิงรุก 
6) กลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการคุณภาพ  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา ผูวิจัยพบวา งานวิจัยสวนใหญ จะเปนการศึกษาการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีเพียง 3 ฉบับเทานั้น ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
แตเปนการศึกษาในบริบทที่แตกตางกันจากงานวิจัยฉบับนี้ และใชระเบียบวิธีวิจัยคนละประเภท     
ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมา มีประโยชนสําหรับผูวิจัยเพื่อเปนความรูเบื้องตน 
และเปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล แนวทางการสรางขอคําถามในการสัมภาษณ การ
สนทนากลุมและวิเคราะหขอมูลใหครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษาใหตรงตามวัตถุประสงคของการ
วิจัย และสามารถตอบคําถามในการวิจัยคร้ังนี้ได  
 
7. การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบวิธีการศกึษาเฉพาะกรณี (case study approach) 
 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ เปนระเบียบวิธีวิจัยที่ใชศึกษาปรากฏการณสังคมซึ่งเกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติ ประกอบดวย ความหมายของปรากฏการณรวมทั้งความหมายของพฤติกรรมการ
แสดงออกของบุคคลในปรากฏการณนั้นๆ ซ่ึงมีความสลับซับซอน เปนพลวัตร และมีความเกี่ยวพัน
ซ่ึงกันและกันของบุคคลในสังคมนั้น การศึกษาหรือทําความเขาใจปรากฏการณจึงตองพิจารณา
ความสัมพันธของปรากฏการณอยางเปนองครวม แลวเชื่อมโยงเหตุผลของพฤติกรรมและเหตุการณ
รวมกับการตีความปรากฏการณจากความเชื่อ ความคิดของบุคคลที่อยูในปรากฏการณนั้น 
 การทําวิจัยจึงเปนกิจกรรมที่ เกิดขึ้นโดยนักวิจัยนําตัวเองเขาไปศึกษาสถานการณ 
ที่เกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาตินั้นๆ เพื่อเขาถึงความหมายภายในบริบท (Context) ของส่ิงที่ศึกษา 
ตัวนักวิจัยจึงเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บขอมูล รวมกับวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่หลากหลาย 
เชน การบันทึกภาคสนาม การสัมภาษณ การสนทนากลุม การสังเกต การถายภาพ เปนตน จากการ
ทบทวนวรรณกรรม การวิเคราะหขอมูลของการทําวิจัยแบบเชิงคุณภาพมีวิธีการที่เปนหลักสําคัญ 
เชน การดึงประเด็นสําคัญของขอมูล หรือกลุมคํา (Theme) ที่เกี่ยวของกับปญหาการวิจัย นํามาจัด
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กลุมเพื่อตั้งชื่อของกลุมคําเพื่อสรางเปนแนวคิด (Concept) หรือ ในบางประเด็นอาจมีการ
เปรียบเทียบขอมูลโดยการมองหาความเหมือนหรือความตางของขอมูลเพื่อหาขอสรุปของแนวคิด
โดยมีการเขียนสรุปผลการวิเคราะหเปนระยะๆ ขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะห คือ การตีความ
ขอมูล ใชวิธีการตีความแบบสายตาของคนนอก (Ethic approach) เพื่อสรางขอสรุปของผลการศึกษา
โดยเขียนอธิบายสื่อใหผูอานไดคิดวิเคราะหเพื่อนําไปสรางสรรคงานที่เกิดประโยชนตอไป Berg 
(2004) ไดกลาววา การเขียนรายงานการวิจัยขึ้นอยูกับขอมูลและมุมมองของผูทําวิจัยที่ไมมี
ประสบการณ ซ่ึงควรคํานึงถึงผูศึกษางานวิจัยที่มีหลายกลุม การเขียนจึงตองส่ือใหกลุมที่
หลากหลายสามารถเขาใจได โดยอาจนําไปใหผูอานหลายกลุม รวมทั้งผูเช่ียวชาญในเรื่องที่ทําการ
วิจัยชวยตรวจสอบ (ชาย โพธิสิตา, 2547) 
 สวนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) เปนวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพที่เนนการศึกษากรณีที่เฉพาะเจาะจง จุดเนนอยูที่ส่ิงที่ถูกศึกษา (Case) ที่มี
ลักษณะเฉพาะ มีขอบเขตชัดเจน และมีความสมบูรณในตัวเอง เทคนิคที่ใชในการรวบรวมและ
วิเคราะหขอมูลมีลักษณะที่ยืดหยุนไมเครงครัด และสามารถประยุกตใชวิธีการเก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูลไดหลากหลาย โดยใชวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตรที่เปนมาตรฐานทั่วไปที่ใชการเก็บ
และวิเคราะหขอมูลทั้งขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ เพื่อชวยใหผูวิจัยเขาใจเนื้อหาของ
กรณีที่ศึกษานั้นวาทําไม (Why) จึงทําเชนนั้น มีวิธีการอยางไร (How) และไดผลเปนอยางไร (What) 
สามารถสรุปเปนนิยาม ตามที่ Denny (1978, อางถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2547) ใหไวดังนี้ คือ 
การศึกษาแงหนึ่ง หรือประเด็นหนึ่ง หรือเหตุการณหลายๆ อยางที่เกิดขึ้นในพื้นที่แหงใดแหงหนึ่ง 
เปนการศึกษาอยางเขมขนและสมบูรณตลอดระยะเวลาที่กําหนด (ชาย โพธิสิตา, 2547) 
 การเลือกกรณีตัวอยางในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี จําแนกเปน         
3 กรณี ดังนี้ (Yin, 2003 และชาย โพธิสิตา, 2547) 
 1. Intrinsic cases หรือกรณีที่ศึกษาเพื่อประโยชนของความอยากรูในสิ่งนั้นเปนดานหลัก 
นักวิจัยเลือกศึกษากรณีนั้นเพราะความสนใจอยากรู อยากทําความเขาใจ อยากเปดเผยรายละเอียด
ของกรณีนั้น ไมมีจุดประสงคอยางอื่น 
 2. Instrumental cases หรือกรณีที่ใชเพื่อแสดงสิ่งอื่น เปนกรณีที่เลือกมาศึกษาเพราะ
นักวิจัยเห็นวา กรณีนั้นเปนตัวอยางหรือเปนตัวแทนของกรณีอ่ืนๆ และนักวิจัยตองการใชกรณีนั้น
แสดงตัวอยางเพื่อสนับสนุนขอสรุปหรือขอโตแยงอยางหนึ่งอยางใดของตน 
 3. Collective cases เปนการศึกษาหลายๆ กรณีเพื่อใชสนับสนุนเรื่องเดียวกัน โดยนักวิจัย
เลือกที่จะศึกษา Instrumental cases หลายราย เพื่อใหแนใจวาสิ่งที่ตองการแสดงนั้นมีความชัดเจน
และเพื่อความมั่นใจในขอสรุปที่ได (ชาย โพธิสิตา, 2547; Yin, 2003) 
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 สวนรูปแบบของการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี การออกแบบการวิจัย
ควรมีการพิจารณาวัตถุประสงคของการทําวิจัยวาผูวิจัยตองการศึกษากรณีนั้นๆ เพื่อนําผลการวิจัย
ไปใชประโยชนในดานใด โดยจําแนกไดเปน 3 รูปแบบ ดังนี้ (ชาย โพธิสิตา, 2547; Berg, 2004) 
 1. ศึกษาแบบมุงการศึกษา (Exploratory) เปนลักษณะการวิจัยนํารองเพื่อหานิยามสําหรับ
มโนทัศนที่ยังไมชัดเจน หรือเพื่อสรางสมมติฐานสําหรับการวิจัยแบบสํารวจที่จะทําตามมาใน
ภายหลัง 
 2. ศกึษาแบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) กรณีศึกษาแบบนี้ปรากฏการณหรือส่ิงที่เลือก
มาเปนกรณีศึกษาอาจจะเปนที่รูจักหรือคุนเคย การศึกษาจึงเพื่อหาคําอธิบายที่ยังไมเคยมีมากอน
หรือไมเปนที่พอใจ เชน การศึกษากรณีที่ขอมูลเชิงปริมาณไมสามารถใหคําอธิบายที่นาพอใจได 
 3. ศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) มุงแสดงรายละเอียดพรอมทั้งบริบทอยางสมบูรณ
ของปรากฏการณที่เลือกมาศึกษา นักวิจัยนําเสนอเนื้อหาดวยเทคนิคการบรรยาย ส่ิงสําคัญของการ
ทํากรณีศึกษาแบบนี้อยูที่การใหรายละเอียดพรอมดวยบริบทของกรณีที่ศึกษา 
 การดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี มีขั้นตอนการทําวิจัยที่เปน
ประเด็นหลักโดยภาพรวม 4 ประเด็น ดังตอไปนี้ 
 1. เ ลือกกรณี สําหรับศึกษา  ตองเปนกรณีที่มีขอบเขตชัดเจนสมบูรณในตัว เอง 
ทั้งในแง เนื้อหา  เวลาและสถานที่  ซ่ึงอาจเปนบุคคล  เหตุการณ  ปรากฏการณ  กลุมชนที่มี
ลักษณะเฉพาะ โครงการหรือกิจกรรม อยางใดอยางหนึ่งก็ได โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
 2. ใชวิธีการรวบรวมขอมูลที่หลากหลายเกี่ยวกับกรณีที่ศึกษา ใชเทคนิคหลายแบบในการ
รวบรวมขอมูล เนื่องจากจุดเดนของกรณีศึกษาอยูที่การใหภาพที่ชัดเจนและสมบูรณของสิ่งที่ศึกษา 
ขอมูลที่หลากหลายจึงเปนสิ่งที่จําเปน โดยอาจใชการรวบรวมขอมูลโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม 
การสัมภาษณเจาะลึก คนควาจากเอกสาร หรือจากโสตทัศนูปกรณอ่ืนๆ เชนเดียวกับการวิจัยเชิง
คุณภาพทั่วไป ขอมูลอาจเปนทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพและควรจะตองเปนขอมูลที่ใหบริบท
ของสิ่งที่ตองการศึกษาอยางเพียงพอ โดยสรุปก็คือ ใชทุกวิธีการที่เหมาะสมและรวบรวมขอมูลทุก
ชนิดที่จะใหภาพที่สมบูรณที่สุดของกรณีที่ศึกษานั้น 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ เลือกใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ การสังเกต การสัมภาษณเจาะลึก 
การบันทึกภาคสนาม การถายภาพ และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับบริบทที่ศึกษาที่ไดรับ
อนุญาต โดยอธิบายรายละเอียดวิธีการรวบรวมขอมูลที่สําคัญดังตอไปนี้ 
 1. การสังเกต (Observation) คําวา “การสังเกต” หมายถึง การเฝาดูส่ิงที่เกิดขึ้นหรือ
ปรากฏขึ้นอยางเอาใจใส และกําหนดไวอยางมีระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะหหรือหาความสัมพันธของสิ่ง
ที่เกิดขึ้นนั้นกับสิ่งอ่ืน (สุภางค จันทวานิช, 2547) การสังเกตในการวิจัยเชิงคุณภาพมี 2 วิธี ไดแก 
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  1.1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participation observation) เปนการสังเกตที่ผูวิจัย 
เขาไปใชชีวิตรวมกับกลุมคนที่ศึกษา รวมทํากิจกรรมดวยกัน และพยายามทําใหคนในชุมชนยอมรบั 
จนไดรับความไววางใจเสมือนเปนสวนหนึ่งของชุมชนนั้น รวมกับการวางแผนการเก็บขอมูลที่
ประกอบดวย การสังเกต การซักถาม และการจดบันทึก กระทําไปตลอดการทํางานจนถึงชวง
สุดทายของงานภาคสนาม 
  1.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-participation observation) เปนการสังเกต
โดยตรง  โดยผูวิจัย เขารวมสังเกตในเหตุการณหรือกิจกรรมตางๆ  แตยังกระทําตนเปน
บุคคลภายนอก นักวิจัยจะใชวิธีนี้เมื่ออยากรูวาเกิดอะไรขึ้นบางในปรากฏการณที่ศึกษา เนื่องจาก
ตองการรวบรวมสิ่งที่ไดเห็นและไดยินดวยตัวเอง การสังเกตแบบนี้เหมาะสําหรับใชตรวจสอบสิ่งที่
ไดรับรูมาจากการสัมภาษณ หรือจากทางอื่น 
 2. การสัมภาษณ (In-depth interview) เปนวิธีการที่ผูใหขอมูลไดเลาประสบการณ 
ความคิด และความรูของตนเอง ตามประเด็นที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาเพื่อเปนหัวขอสนทนา ผูใหขอมูล
ตองมีคุณสมบัติตรงกับประเด็นของการวิจัย เชน เปนผูมีความรูหรือมีประสบการณในเรื่องที่ผูวิจัย
ทําการศึกษา และควรมีความสมัครใจที่จะใหขอมูล แนวคําถามในการวิจัยเชิงคุณภาพ ควรเปน
คําถามปลายเปด ไมใชคําถามนํา เพื่อใหผูใหขอมูลไดแสดงความคิดเห็นไดเต็มที่ตามความเปนจริง 
โดยผูวิจัยควรมี คําถามหลัก ดังนี้ (1) แนวคําถามหลัก (Main questions) เปนแนวคําถาม (Interview 
guide) ที่ใชตั้งประเด็นในการสัมภาษณซ่ึงไดจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพื่อใหได
ขอมูลตรงประเด็นกับเนื้อหาของการวิจัย (2) คําถามเพื่อขอรายละเอียดและความชัดเจน (Probes) 
ใชถามในบางประเด็นที่คําตอบที่ไดยังไมชัดเจน เชน คําถามวา “พอจะบอกรายละเอียดของเรื่องนี้
ไดไหม” เปนตน (3) คําถามเพื่อตามประเด็น (Follow-up questions) เปนคําถามที่ใชเพิ่มมิติของ
เร่ืองที่ทําการศึกษาใหมีความกวางและลึก โดยนําประเด็นที่พบใหมในการสัมภาษณ นํามาสราง
เปนประเด็นใหมในการถามตอถาเปนวามีความสําคัญหรือเปนประเด็นที่นาศึกษามาก 
 3. การสนทนากลุม (Focus group discussion) เปนวิธีที่ชวยในการเก็บขอมูลจากกลุม
ผูใหขอมูลหลายคน สามารถปรับใชในการวิจัยเพื่อวัตถุประสงคตาง ๆ กลาวคือ สามารถใชเพื่อ
เสริมวิธีการวิจัยแบบอื่น หรือ จะใชเปนการวิจัยที่มีความสมบูรณเบ็ดเสร็จในตัวเอง ขอมูลท่ีไดจาก
การสนทนากลุมเปนขอมูลที่ผานการถกเถียงโตตอบกันของกลุมผูใหขอมูล ทําใหมั่นใจในความถูก
ตองแมนตรง ความนาเชื่อถือและความหลากหลายของขอมูล โดยควรจัดผูเขารวมการสนทนาใหมี
คุณสมบัติพื้นฐานคลายกัน (Homogeneous group) เนื่องจากจะทําใหผูพูดรูสึกมั่นใจในการพูดหรือ
การแสดงออกมากกวาโดยไมรูสึกวา “ถูกกํากับ” และพลวัตรกลุมเปนหัวใจสําคัญที่ทําใหการ
ดําเนินการสนทนาไดขอมูลที่มีชีวิตชีวา 
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 4. พรรณนารายละเอียดของสิ่งท่ีศึกษา ซ่ึงเปนสวนที่จําเปนของการศึกษาเพราะเปนสวน
ที่ใหเห็นภาพของสิ่งที่ศึกษานั้น การพรรณนาไมใชเพียงการเลาเรื่องจากขอมูลโดยปราศจาก
จุดมุงหมาย แตเปนการนําเสนอเรื่องราวของกรณีที่ศึกษาอยางมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน 
 5. การวิเคราะหและตีความขอมูล ใชหลักและวิธีการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิง
คุณภาพไดทุกรูปแบบที่เหมาะสมกับลักษณะขอมูล เชน ขอมูลเชิงสถิติ ใชการเปรียบเทียบ และการ
ตีความที่เหมาะสมสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ โดยตองคํานึงถึงจุดมุงหมาย คําถามและวัตถุประสงค
ในการศึกษา ตลอดจนบริบทของกรณีที่ศึกษาดวยเสมอ 
 สรุป งานวิจัยฉบับนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study 
approach) โดยเลือกกรณีตัวอยางในการวิจัยตามหลักของ Yin (2003) และ ชาย โพธิสิตา (2547) คือ 
intrinsic cases เลือกกรณีที่ศึกษาเพื่อประโยชนของความอยากรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนดานหลัก ผูวิจัยเลือกกรณีศึกษานั้น เพราะความสนใจ
อยากรู อยากทําความเขาใจ อยากถอดบทเรียน อยากเปดเผยรายละเอียดของกรณีนั้น ไมมี
จุดประสงคอยางอื่น เปนการศึกษาแบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) ตามทฤษฎีของ Berg (2004) 
เพื่อหาคําอธิบายที่ยังไมเคยมีมากอน และการศึกษาเชิงปริมาณยังใหคําตอบ ไมเปนที่นาพอใจ
สําหรับนักวิจัย รวมทั้งนักวิจัยมีความสนใจ อยากรู อยากถอดบทเรียนของกรณีนั้นดวย โดยผูวิจัย
ไดนําเสนอรายละเอียดของกระบวนการวิจัยในบทตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน มีประโยชนตอผูวิจัยในการทําวิจัยครั้งนี้ในการใชเปน
แนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลใหไดครอบคลุม และสามารถคนหาคําตอบ
จากปญหาของการวิจัยได แตการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัย ไมไดนํามาเปนกรอบตายตัวใน
การศึกษา ทั้งนี้ผลการศึกษาขึ้นอยูกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเปนหลัก โดยมีวิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล ดังนําเสนอในบทที่ 3 ตอไป 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยสามารถอธิบายรายละเอียดของวิธีการ
ดําเนินงานในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล กลยุทธที่นํามาใชในการพัฒนา ปจจัยที่สงเสริม 
สนับสนุนใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประสบความสําเร็จ รวมถึงปญหา อุปสรรค และ
แนวทางแกไขในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จนโรงพยาบาลประสบความสําเร็จผานการรับรอง
คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ผลการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยคาดหวังวา
จะไดองคความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล และเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับผูบริหารองคกรและกลุมงานพัฒนาคุณภาพ    
ทุกระดับ ที่มีบริบทใกลเคียงกัน ในการนําไปประยุกตใช ในการวางแผน กําหนดแนวทางวิธีการ
ดําเนินงาน ในการสงเสริมพัฒนาบุคลากร และทีมงานเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
องคกร และเพื่อเปนองคกรที่ประสบความสําเร็จ ผานการรับรองคุณภาพ 

เมื่อคํานึงถึงจุดมุงหมายของการทําวิจัย และหลักปรัชญาของการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัย
เลือกการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study 
approach) แบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) ซ่ึงผูวิจัยพิจารณาวามีความเหมาะสมในการที่จะทํา
ใหไดมาซึ่งคําตอบของคําถามการวิจัย เนื่องจากวิธีการวิจัยดังกลาวจะสามารถอธิบายรายละเอียด
ของขอมูลไดอยางครอบคลุมในทุกมิติ และเปนวิธีวิจัยที่สามารถแสดงขอมูลดานความรูสึกนึกคิด
ของผูใหขอมูล ที่เกิดจากประสบการณตรงของผูใหขอมูลที่มีในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพื่อใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ โดยมีรายละเอียดของกระบวนการวิจัย 
ดังตอไปนี้ 

 
การเลือกสนามการศึกษา 

 
ผูวิจัยเลือกสนามการศึกษาที่สนใจอยากรู  อยากทําความเขาใจ  เพื่อหาคําตอบวา 

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงนี้มีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางไร มีส่ิงใดที่สนับสนุน 
สงเสริมและเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใหโรงพยาบาลผานการรับรอง
คุณภาพไดเปนโรงพยาบาลแรก โดยเลือกสถานที่เก็บรวบรวมขอมูลเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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เนื่องจากเห็นวา เปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ ลักษณะโครงสรางองคกรประกอบไปดวย ทีมงาน
เฉพาะสาขา จํานวนมาก และมีลักษณะงานที่ครอบคลุมในดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฝกอบรมเจาหนาที่และการวิจัย มีความซับซอนมากกวาโรงพยาบาลทั่วไป 
ซ่ึงการที่จะผานการรับรองคุณภาพไดนั้น เปนเรื่องที่ทําไดยากและตองใชเวลา เพราะการที่จะผาน
การประเมินไดนั้น โรงพยาบาลตองไดรับการประเมินอยางครอบคลุมทั่วทั้งองคกร ผูวิจัยเห็นวา 
โรงพยาบาลที่ผูวิจัยเลือกมีจุดเดนที่นาเขาไปศึกษาโดยพิจารณาจากคุณสมบัติ ดังนี้ เปนโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขนาดใหญ และไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล อีกทั้งยังเปนโรงพยาบาลนํารองโครงการการจัดการความรูในองคกร โดยใช 
knowledge management จากสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ และเปนตัวอยางของโรงพยาบาล 
แหงแรกที่ประสบความสําเร็จในเรื่องการนํา  knowledge management  มาใชในการพัฒนาองคกร
พยาบาลในรูปของ COP (Community of practice)  เพื่อกาวไปสูองคกรแหงการเรียนรู (บุญดี 
บุญญากิจ และคณะ, 2549: 66-79) นอกจากนี้ยังเปนที่ยอมรับจากโรงพยาบาลตางๆ ทั้งในและ
ตางประเทศในการศึกษาดูงาน เปนโรงพยาบาลที่เนนการพัฒนางานคุณภาพและคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่องในทุกหนวยงาน จนสามารถผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA มาแลว 3 ครั้ง ผูวิจัยจึงคิดวา เปนแหลงขอมูลที่มีคุณสมบัติครบตรงกับจุดมุงหมาย
ของการทําวิจัย 

 
ผูใหขอมูลและวิธีการเลือกผูใหขอมูล 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) 
เพื่อใหไดผูใหขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคการวิจัย โดยเปนผูที่มีประสบการณและมีสวนเกี่ยวของ
ในการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงนี้ ผานการ
รับรองคุณภาพ และสามารถใหขอมูลในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได เปนผูที่ยินดีในการใหความรวมมือในการใหขอมูล 
โดยเซ็นยินยอมในแบบฟอรมการขอความรวมมือเปนผูใหขอมูลและคําใหการคุมครองสิทธิ เพื่อให
ไดผูใหขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคการวิจัยมากที่สุด  
 ผูวิจัยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลัก (Key information) ประกอบดวย 
 1. ผูวางนโยบายและทิศทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานของ
สถาบันและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล จํานวน 1 คน รองคณบดี
ฝายพัฒนาคุณภาพงาน จํานวน 1 คน รวม 2 คน 
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 2. กลุมงานการพยาบาล เนื่องจากเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติงานในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย
หัวหนาฝายการพยาบาล จํานวน 1 คน รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริการ จํานวน 1 คน ผูชวย
หัวหนาฝายการพยาบาลดานวิชาการ จํานวน 1 คน หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จํานวน 
1 คน หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส จํานวน 1 คน หัวหนางาน
การพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร จํานวน 1 คนผูชวยหัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตร
และจิตเวชศาสตร จํานวน 1 คน หัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 1 คน ผูชวย
หัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร จํานวน 1 คน ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตร
และศัลยศาสตรออรโธปดิกส จํานวน 1 คน ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวช
วิทยา จํานวน 1 คน หัวหนาหอผูปวย จํานวน 4 คน และพยาบาลระดับปฏิบัติการ จํานวน 12 คน 
รวม  28  คน 
 3. กลุมผูมีสวนเกี่ยวของนอกเหนือกลุมงานการพยาบาลที่ทํางานรวมกับกลุมงานการ
พยาบาล ในการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงพยาบาลและเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพื่อใหผานการรับรองคุณภาพที่ผูใหขอมูลหลักไดแนะนํา ไดแก หัวหนางานการบริหาร
จัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล จํานวน 1 คน หัวหนางานพัฒนางานประจําสูงานวิจัย จํานวน      
1 คน รวม 2  คน 
 ผูใหขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ สวนใหญเปนผูบริหารการพยาบาล คือ มีจํานวนถึง       
20 คน จากจํานวนผูใหขอมูลทั้งหมด 32 คน เนื่องจากชวงกอนเริ่มตนของการทําการวิจัย ผูวิจัยได
เดินทางไปพบหัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงถือวาเปนผูเชี่ยวชาญ มีประสบการณตรง
ในการทํางานดานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา ผูวิจัยไดขอคําแนะนํา 
จากหัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวา ถาตองการศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ในองคกรแหงนี้ ใครจะเปนผูใหขอมูลที่ดี สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ หัวหนางานพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลไดใหรายช่ือ แนะนํามาวาถาตองการจะศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
ผูที่มีรายชื่อดังนี้ จะเปนผูใหขอมูลที่ดี เพราะเริ่มทําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกันมาตั้งแตแรก 
ซ่ึงรายชื่อที่ไดมา มีตั้งแตระดับหัวหนางาน ผูชวยหัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย และระดับ
ปฏิบัติการ แตสวนใหญเปนผูบริหารระดับสูง มีจํานวนมากถึง 12 คน ดังนั้นการกําหนดคุณสมบัติ
ของผูใหขอมูลหลักในครั้งนี้ จึงเปนผูบริหารระดับสูง เนื่องจากเปนผูที่มีประสบการณในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลมาเปนเวลานาน อยูในทุกระยะของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สามารถให
ขอมูลในสิ่งที่ตองการศึกษาไดอยางละเอียดและตอบคําถามการวิจัยของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได   
 สรุปในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนผูใหขอมูลทั้งหมดรวม 32 คน ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่  1  ตารางผูใหขอมูลในการวิจัย 
 

กลุม ตําแหนง / หนวยงานที่สังกัด จํานวน 
ผูวางนโยบายและทิศทาง 
การดําเนินงานพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานของ
สถาบันและพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
รองคณบดีฝายพัฒนาคณุภาพงาน 

1 
1 
 

กลุมงานการพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล 
รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริหาร 
ผูชวยหวัหนาฝายการพยาบาลดานวิชาการ 
หัวหนางานพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
หัวหนางานการพยาบาลอายรุศาสตรและ 
จิตเวชศาสตร 
หัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
หัวหนางานการพยาบาลสูติศาสตรและ 
นรีเวชวิทยา 
ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลอายุรศาสตรและ 
จิตเวชศาสตร 
ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร
ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและ
ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
ผูชวยหวัหนางานการพยาบาลสูติศาสตรและ 
นรีเวชวิทยา 

1 
1 
1 
1 
1 
 

1 
 

1 
1 
 

1 
 

1 
1 
 

1 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

กลุม ตําแหนง / หนวยงานที่สังกัด จํานวน 
กลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 

พยาบาลระดับปฏิบัติการ 
4 

12 
กลุมผูมีสวนเกี่ยวของนอกเหนือ
กลุมงานการพยาบาลที่ทํางาน
รวมกับกลุมงานการพยาบาล ใน
การดําเนินงานตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล และเกี่ยวของกบัการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เพื่อใหผานการรับรองคุณภาพ 

หัวหนางานการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ของโรงพยาบาล 
หัวหนางานพฒันางานประจาํสูงานวิจยั 

1 
 

1 

 
ขั้นตอนการดาํเนินการวิจัย 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  ในการเตรียมตัวของผูวิจัย ไดแก มีการเตรียมความรูในวิธีการทําวิจัยเชิงคุณภาพ โดย
การลงทะเบียนเรียนการวิจัยเชิงคุณภาพในหองเรียน จํานวน 3 หนวยกิต ซ่ึงมีการสอนเรื่องวิธี
การศึกษาเฉพาะกรณี (Case study approach) และไดศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากเอกสาร และตํารา
ตางๆ เพื่อใหเขาใจถึงลักษณะเฉพาะของวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ สามารถเลือกหัวขอที่ทําการศึกษา
สอดคลองกับการใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และสามารถออกแบบการวิจัยไดตรงกับปญหาและ
วัตถุประสงคของการวิจัย นอกจากนั้นมีการเตรียมความรูในเรื่อง แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยตางๆ 
ที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาตรฐาน HA 
เพื่อใชเปนความรูเบื้องตนของผูวิจัย เปนแนวทางในการสรางขอคําถามหลักใหครอบคลุมเนื้อหา
ของการศึกษาใหมากที่สุดและเปนแนวทางการวิเคราะหขอมูล โดยไมยึดกรอบที่จะทําให
ขอเท็จจริงของขอมูลมีการเบี่ยงเบน 
  การเตรียมดานเทคนิคและวิธีการในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดมีการฝกปฏิบัติใน
การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกเทป และการจดบันทึกภาคสนาม จากการเรียนในหองเรียนและ
ศึกษาคนควาจากตําราดวยตนเอง รวมทั้งฝกสัมภาษณนํารองกับพยาบาลในระดับรองหัวหนาหอ
ผูปวย 1 คน และพยาบาลระดับปฏิบัติการ 2 คน เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อเพิ่ม
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ทักษะในการสัมภาษณ การสังเกต การจดบันทึกและการถอดเทป รวมทั้งการศึกษาขอมูลของ
สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในเบื้องตน เปนแนวทางในการวางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล 
จากนั้นผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตทําการวิจัย 
 
 2. การเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  การศึกษาโดยการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือหลัก ประกอบกับการ
เลือกใชเครื่องมือที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
  1) ใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ไดแก เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก ปากกา ดินสอ 
กลองถายรูป เตรียมสําหรับการสัมภาษณนํารอง 3 คน 
  2) สรางแนวคําถามหลักเพื่อใชในการสัมภาษณผูใหขอมูล จากขอมูลท่ีไดจากการ
สัมภาษณนํารองรองหัวหนาหอผูปวย 1 คน และพยาบาลระดับปฏิบัติการ 2 คน รวมกับแนวคิด
ทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและแนวคิดการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
(ฟาริดา อิบราฮิม,2537; อนุวัฒน  ศุภชุติกุล และจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543; พิรุณ รัตนวนิช,2545; 
ภัทรชนก ธีระกาญจน,2548; จิตกิตมณี  อัคฮาดศรี, 2548; อุไรรัตน อยูเปนสุข,2549)   ตามที่ได
ทบทวนแนวคิดเบื้องตนของการวิจัยไวเปนจุดเริ่มตนของการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชเปนแนวการ
วิเคราะหขอมูลจากขอคนพบเบื้องตนตามขอเท็จจริงของพื้นที่ที่ใชในการศึกษาโดยลักษณะของ
คําถามเปนคําถามปลายเปด ไมใชคําถามนํา โดยสรางแนวคําถามสําหรับกลุมผูใหขอมูลตาม
คุณสมบัติผูใหขอมูล คือในกลุมผูใหขอมูลที่เปนผูวางนโยบายและทิศทางการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพในโรงพยาบาลมี 2 คน แนวคําถามที่ใช มีลักษณะถามเปนไปในแนวการถามเชิงนโยบาย 
แนวคิดจุดเริ่มตนการนํานโยบายลงมาปฏิบัติในการบริหารจัดการองคกร ที่สงผลใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล สวนผูใหขอมูลในกลุมงานการพยาบาล และกลุมผูที่ทํางานรวมกับกลุมงาน
การพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จํานวน 30 คน ซ่ึงเปนผูทํางานพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลโดยตรง แนวคําถามจะเปนแนวคําถามที่ลงลึก เจาะลึก วาทําอยางไรจึงเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล มีวิธีการดําเนินการ กลวิธี ปจจัยสงเสริม สนับสนุนหรือปญหา อุปสรรค แนว
ทางแกไขอยางไร  
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 3. ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1) ดําเนินการขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาลที่

เปนกรณีศึกษา 
 2) นําหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาลที่เปนพื้นที่ศึกษา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการ
วิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

 3) เขาพบหัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และหัวหนางานวิจัยของฝายการ
พยาบาล เพื่อขอคําแนะนํา และรายชื่อกลุมผูใหขอมูลท่ีมีประสบการณในการทํางานพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล โดยจะเปนผูใหขอมูลที่ตรงกับวัตถุประสงคของการวิจัย และเหตุผลที่ตองขอรายช่ือ
กลุมผูใหขอมูล เนื่องจากโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษามีขนาดใหญ มีจํานวนบุคลากร 5,650 คน   
การที่ไดผูใหขอมูลที่เหมาะสม จําเปนตองใหผูที่ รับผิดชอบและมีประสบการณตรง มีความ
เช่ียวชาญในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษาเปนผูแนะนํา จึง
สามารถเขาถึงผูใหขอมูลได  

 4) ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเมื่อผานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน และไดรับหนังสือตอบรับจากผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล     
วายินดีใหเก็บรวบรวมขอมูลได 

 5) การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ
หลายวิธี เพื่อใหไดขอมูลที่หลากหลาย ครอบคลุมในทุกมิติ สรางความนาเชื่อถือของขอมูล และ
ตองการนํามาใชประกอบการวิ เคราะหผลการศึกษาไดครอบคลุมปญหาการวิจัย  ไดแก                
การสัมภาษณเจาะลึก การสังเกต การบันทึกภาคสนาม และการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ไดรับอนุญาต โดยอธิบายรายละเอียดวิธีการรวบรวมขอมูล และ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงของการลงสนามเก็บขอมูลได ดังตอไปนี้ 

 
  3.1 วิธีการท่ีใชรวบรวมขอมูล 
   1) การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เปนวิธีการที่ผูวิจัยใชเปน
วิธีการหลักในการรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลโดยตรง มีการพบ พูดคุย การสรางสัมพันธภาพกับ
ผูใหขอมูล และการสัมภาษณเปนไปในรูปแบบของการสนทนา เร่ิมตนการสัมภาษณจากผูวิจัยได
เขาพบและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลแตละคน โดยผูวิจัยเขาพบผูใหขอมูลดวยตนเองที่หนวย
ปฏิบัติงานของแตละคน ซ่ึงผูวิจัยเขาพบและติดตอกับผูใหขอมูลดวยตนเองทุกครั้ง ไมใชการ
โทรศัพท เนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญ 20 คน จากจํานวนผูใหขอมูลท้ังหมด 32 คน เปนผูบริหาร
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ระดับสูง ผูวิจัยอายุนอยกวา และเปนรุนนอง การเขาพบดวยตนเอง แสดงถึงการใหเกียรติกับผูให
ขอมูลตั้งแตเริ่มตนกอนการสัมภาษณ และการเขาพบดวยตนเอง เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีให
เกิดขึ้นตั้งแตเร่ิมตน ทําใหผูใหขอมูลรูจักผูวิจัย และผูวิจัยไดรูจักผูใหขอมูล ในครั้งแรกที่พบกับผูให
ขอมูล  ผูวิจัยไดแนะนําตัวเอง  พรอมทั้งแสดงเอกสารที่ไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาล จากฝายการพยาบาล และช้ีแจงรายละเอียดวัตถุประสงคของการศึกษา 
พรอมทั้งอธิบายใหทราบเกี่ยวกับลักษณะการสัมภาษณ ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ 
การขออนุญาตบันทึกเสียงขณะการสนทนา การรักษาความลับ ดวยการที่ผูวิจัยถอดเทปคําสัมภาษณ
ดวยตนเอง และในรายงานผลการศึกษา ไมมีการเปดเผยชื่อหรือลักษณะของผูใหขอมูลท่ีอาจจะ
นําไปสูการรูจักผูใหขอมูล และขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอผลในภาพรวม เพื่อเปนประโยชนตอ
การศึกษาเทานั้น ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล ถาผูใหขอมูลรูสึกอึดอัดหรือลําบากใจที่จะตอบ 
สามารถงดการใหสัมภาษณได และผูใหขอมูลจะมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ัง
นี้ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูใหขอมูลทุกคน ยินดีและเต็มใจเขารวมในการวิจัย 
   หลังจากแนะนําตัวและใหขอมูล รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแลว 
ผูวิจัยก็เริ่มทําความคุนเคยกับผูใหขอมูลกอน พยายามพูดคุยเร่ืองทั่วไปกอน ใชภาษาที่เปนกันเอง 
เพื่อสรางความคุนเคย และสรางสัมพันธภาพระหวางกัน พรอมทั้งเปนการใชชวงเวลาที่สราง
ความคุนเคยกัน เปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดตัดสินใจดวยวา จะเขารวมการวิจัยหรือไม ซ่ึงจาก
การศึกษาในครั้งนี้พบวา มีผูใหขอมูลจํานวน 16 คน ที่ใหสัมภาษณทันที ในวันที่ไปติดตอขอ
สัมภาษณ และมีจํานวน 16 คน ที่ขอนัดสัมภาษณในวันอื่น โดยผูใหขอมูลไดขอนัด โดยบอก
สถานที่ วันและเวลา ในการขอนัดสัมภาษณที่ผูใหขอมูลสะดวก ผูวิจัยเห็นวา การที่ใหผูขอมูลเปน
คนผูกําหนดเอง มีขอดีและมีความสะดวก และผูใหขอมูลจะรูสึกสบายใจในสถานที่ที่เลือกในการ
สนทนา ผูวิจัยจึงปรับเปล่ียนวัน เวลาในการสัมภาษณตามความสะดวกของผูใหขอมูลเปนหลัก   
โดยไปแลกเวรมาใหวางและตรงกับชวงเวลาที่ผูใหขอมูลวาง เพื่อที่จะมาสัมภาษณไดตามวัน เวลาที่
กําหนดไว นอกจากนี้วัน เวลาที่ผูใหขอมูลใหสัมภาษณกับนักวิจัย ก็มีทั้งในเวลางาน และนอกเวลา
งาน  
   ในครั้งแรกที่ผูวิจัยทําการสัมภาษณ โดยการเริ่มตนดวยการเกริ่นนําดวยคําถาม
กวางๆ เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกอนวา “พี่ชวยเลาถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ที่ทําใหฟงหนอยไดไหมคะ วาเปนอยางไร ทําอยางไรจึงผานการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน    
HA ได” เพื่อกระตุนใหผูใหขอมูลเร่ิมคิดเกี่ยวกับประเด็นที่จะสัมภาษณ เมื่อผูใหขอมูลใหสัมภาษณ
มา ผูวิจัยตั้งใจฟง และสนใจในสิ่งที่ผูใหขอมูลตอบและใชคําถามจากสิ่งที่ผูใหขอมูลพูดถึง ในกรณี
ที่ผูใหขอมูลออกนอกประเด็น ผูวิจัยพยายามโนมนาวใหกลับเขามาในประเด็น โดยใชคําถาม       
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ถามขึ้นมา เชน “จากที่พี่พูดมาทั้งหมด ยังมีวิธีการอื่นอีกไหมคะ ที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลขึ้นในโรงพยาบาล” แตถาไมเขาใจในสิ่งที่ผูใหขอมูลตอบ ผูวิจัยก็จะใชคําถามซ้ํา เชน       
“พี่ชวยอธิบายเรื่องคุณภาพอยูที่ใจใหฟงหนอยไดไหมคะ” หรือไมก็ใชการถามยอนกลับจากสิ่งที่
ผูใหขอมูลพูด เชน “ที่พี่พูดถึงวัฒนธรรมองคกรวาเปนปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จในการ
พัฒนาคุณภาพ หมายความวาอยางไรคะ” เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันระหวางผูใหขอมูลและ
ผูวิจัย นอกจากนี้ในระหวางสัมภาษณ ผูวิจัยสังเกต สีหนา ทาทาง อากัปกิริยาของผูใหขอมูลดวย   
ซ่ึงชวยทําใหถามคําถามไดตอเนื่อง ในขณะสัมภาษณผูวิจัยแสดงออกใหผูใหขอมูลรับรูวา ผูวิจัยจด
จอ และตั้งใจทํา ในสิ่งที่ผูใหขอมูลพูด โดยการสบตาผูใหขอมูล การผงกศีรษะ การใชเสียง เชน 
“อืม” “คะ” หรือการใชคําถามเพื่อความกระจาง เพื่อใหผูใหขอมูลเลาเรื่องในสิ่งที่ผูวิจัยสนใจศึกษา  
 ในกรณีที่ผูใหขอมูลหยุดนิ่ง ไมสนทนาตอ ผูจะสัมภาษณโดยคําถามที่อยูใน
ภาคผนวก หนา 224-226 มาเปนแนวทางในการถาม เพื่อกระตุนใหเกิดการสนทนา ทําใหไดมาซึ่ง
คําตอบที่สามารถอธิบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได ส่ิงที่ตองการศึกษา คือ ขอมูลที่ไดจาก
ผูใหขอมูลมาเปนหลัก ซ่ึงแนวคําถามที่ใชจะมีความแตกตางกันไปตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 
อธิบายไดดังนี้   
 แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ 
 กลุมผูใหขอมูลที่เปนผูวางนโยบายและทิศทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพใน
โรงพยาบาลมี 2 คน แนวคําถามที่ใช คือ แนวคําถามที่มีลักษณะถามเชิงนโยบาย แนวคิด จุดเริ่มตน
ของการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ และสงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ยกตัวอยาง
คําถาม ไดแก  
 1. อยากใหชวยเลาถึงการเริ่มตนการพัฒนาคุณภาพ และการเริ่มตนนําแนวคิด 
Hospital Accreditation มาใชในองคกร วาทําอยางไร 
 2. ทานมีการวางแผน มีวิธีการดําเนินงานมีกลยุทธ และกลวิธีในการทํางาน
อยางไร ในการพัฒนาคุณภาพจนโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพได 
 3. ทานคิดวาในองคกรมีปจจัยสงเสริม สนับสนุนอะไรที่ทําใหประสบ
ความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ ในขณะเดียวกัน มีปญหาหรืออุปสรรคอะไรบางในระหวาง
ดําเนินการและแกไขอยางไร 
 4. ในมุมมองของทาน HA เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหรือไม 
อยางไร และทานในฐานะผูบริหาร มีวิธีการดําเนินงาน มีกลยุทธ กลวิธี อยางไรที่ทําใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
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 5. จากบทเรียน จากการเรียนรู และประสบการณที่ผานมาจนเปนโรงพยาบาล
ที่ผานการรับรองคุณภาพไดนั้น ทานจะใหคําแนะนําอะไรบาง เพื่อเปนแนวทางและเปนบทเรียน
ใหกับโรงพยาบาลอื่น ในการพัฒนาคุณภาพ 
 กลุมงานการพยาบาลและกลุมผูที่ทํางานรวมกับงานการพยาบาล ในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ซ่ึงมีหนาที่เปนผูทํางานการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยตรง มีจํานวน       
30 คน แนวคําถามที่ใชจะเปนแนวคําถามที่ลงลึก เจาะลึก วาทําอยางไรจึงเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล มีวิธีการดําเนินการ กลยุทธ กลวิธี ปจจัยสงเสริม สนับสนุนหรือมีปญหาอุปสรรค และ
แนวทางแกไขอยางไร ยกตัวอยางคําถามไดแก 
 1. ทานชวยเลาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลใหฟงได
ไหมวา มีความเปนมาอยางไร เกิดขึ้นมาไดอยางไร และทําอยางไรจึงประสบผลสําเร็จได จนผาน
การรับรองมาตรฐานจาก HA 
 2. ทานเริ่มตนวางแนวทางการทํางานอยางไรในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหเกิดขึ้นในองคกร 
 3. จากประสบการณที่ผานมาทานมีวิธีการดําเนินการ มีกลวิธีในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลอยางไร 
 4. ทานมีแนวทางในการปฏิบัติงานในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางไร 
จึงทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพได 
 5. ที่ผานมาทานมีกลยุทธ กลวิธี อะไรบางที่นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
 6. ในความคิดเห็นของทาน ส่ิงที่สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล จนโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพไดคืออะไร 
 7. ประสบการณที่ผานมา ทานคิดวามีปจจัยอะไรบางที่ทําใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลและประสบความสําเร็จมาจนถึงปจจุบัน 
 8. ในการดําเนินงานเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีปญหาหรืออุปสรรค
อะไรบางหรือไม ในระหวางดําเนินการ แลวทานแกปญหาเหลานั้นอยางไร 
 9. จากบทเรียน จากการเรียนรู และประสบการณที่ผานมา ในการทํางานดาน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จนโรงพยาบาลผานการรับรองได ทานจะใหคําแนะนําอะไรบาง 
เพื่อเปนแนวทาง และเปนบทเรียนใหกับโรงพยาบาลอื่น ในการดําเนินการ การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหประสบความสําเร็จเหมือนกับที่องคกรของทานทํา 
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 ในขณะสัมภาษณผูวิจัยจะจดสิ่งที่ผูใหขอมูลไดใหสัมภาษณดวยตนเอง โดยจด
ในประเด็นที่ สํ าคัญ  และคําอธิบายรายละเอียดเกี่ ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
นอกเหนือจากการอาศัยการบันทึกเสียง ผูวิจัยตองใชสมาธิอยางมากในขณะที่ฟงผูใหขอมูลเลาเรื่อง 
เพื่อที่จะเก็บขอมูลดิบที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่เกิดขึ้น โดยไมใหหลุดประเด็น 
และสามารถตั้งคําถามในขอมูลที่ผูใหขอมูลไดใหมา 
 ความอ่ิมตัวของผูใหขอมูลแตละทาน จะใชคําถามปดทายวา “ถามีคนถามวา     
ทําอยางไรการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงจะประสบความสําเร็จ จากประสบการณที่ผานมา พี่จะ
ใหคําแนะนําวาอยางไรคะ” เพื่อเปดโอกาสใหผูใหขอมูลไดเลา ไดสรุปดวยตนเองจากประสบการณ
ที่ผานมา ใหเห็นถึงการดําเนินการ วิธีการ กลวิธี กลยุทธ ปญหา อุปสรรคและปจจัยความสําเร็จ   
เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และกอนจบการสัมภาษณ ผูสัมภาษณไดกลาวคําขอบคุณแก
ผูใหขอมูล และแสดงความเคารพ โดยการไหว 
 เม่ือสัมภาษณเสร็จ ผูวิจัยจะทําการบันทึกลงในใบบันทึกภาคสนาม เปนการ
สรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ เพื่อเปนการเตือนความจํา โดยทําการสรุปประเด็นจากขอมูลดิบที่
ผูใหขอมูลแตละคนใหมา และผูวิจัยจะนําขอมูลดิบที่ไดจากการสัมภาษณไปถอดเทปในทันที       
ไมปลอยทิ้งไว เนื่องจากเมื่อถอดเทปแบบคําตอคํา จะทําใหไดขอมูลท่ีสามารถนําไปถามผูใหขอมูล
คนอื่นไดดวย และทําใหสามารถวิเคราะหไดวา ขอมูลที่ไดมานั้นสามารถตอบคําถามของสิ่งที่
ตองการศึกษาไดครอบคลุมหรือยัง 
 ความสมบูรณของขอมูลโดยรวม ผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูลเปนระยะๆ ชวงที่
อยูในสนาม โดยการฟงจากเครื่องบันทึกเสียงและถอดเทปแบบคําตอคํา 
 ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณในครั้งนี้ ผูใหขอมูลท่ีใหเวลาในการสัมภาษณ
นอยที่สุด คือ 15 นาที มีเพียง 1 คน เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องเวลา ซ่ึงผูวิจัยจะอธิบายถึง
รายละเอียดในหัวขอปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล หนา 75  มีผูใหขอมูลท่ีใหเวลา
ในการสัมภาษณมากที่สุด คือ 2 ช่ัวโมง มีจํานวน 2 คน มีผูใหขอมูลที่ใหสัมภาษณ 1 ช่ัวโมง           
30 นาที จํานวน 3 คน มีผูใหขอมูลที่ใหสัมภาษณ 1 ช่ัวโมง จํานวน 4 คน มีผูใหขอมูลที่ใหสัมภาษณ 
45 นาที จํานวน 13 คน และมีผูใหขอมูลที่ใหสัมภาษณ 35 นาที จํานวน 9 คน 
 2) การสังเกต (Observation) เปนการสังเกตเพื่อนําขอมูลมาบรรยายหรือ
อธิบายสถานที่ เหตุการณ ปฏิกิริยาของผูใหขอมูล และปรากฏการณตางๆ ที่ผูวิจัยไดพบเห็น ซ่ึงเปน
ตามธรรมชาติหรือตามความเปนจริง ใชประกอบการวิเคราะหและตีความขอมูล ซ่ึงพบวาเปน
วิธีการที่มีประโยชนตอการวิจัยที่ทําใหผูวิจัยเขาใจความเชื่อมโยงของขอมูล เหตุผลของความรูสึก
นึกคิดของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณหรือเหตุการณบางอยางที่ผูวิจัยสงสัย รวมทั้งเปนการใชใน
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การปรับรูปแบบการเก็บขอมูลทําใหผูวิจัยไดรับขอมูลที่ครอบคลุมปรากฏการณที่ตองการศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การสังเกตในการวิจัยคร้ังนี้ใชการสังเกตแบบมีสวนรวม 
เชน การสังเกตการณทํากลุมชุมนุมนักปฏิบัติการดูแลผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด ผูวิจัยไดรับ
อนุญาตจากหัวหนากลุมชุมนุมนักปฏิบัติการดูแลผูปวย และครอบครัวกอนผาตัด ใหเขาไป
สังเกตการณทํากลุมชุมนุมนักปฏิบัติได ทําใหผูวิจัยไดเห็นรูปแบบของการดําเนินการทํากลุมชุมนุม
นักปฏิบัติ (CoP) เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทําใหเกิดความเขาใจ และนํามาเขียนเปน
ขอสรุปการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยใชเครื่องมือกระตุนได และนําเสนอเปนผลการศึกษาใน
บทที่ 4 
 3) การบันทึกภาคสนาม (Field note record) เมื่อผูวิจัยสัมภาษณเสร็จ และ
เดินทางกลับไปที่พัก ผูวิจัยไดเขียนบันทึกภาคสนาม โดยบันทึกรายละเอียดตางๆ เพื่อเปนการเตือน
ความจําใหกับตนเอง และสรุปขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ โดยจะสรุปประเด็นจากขอมูลดิบที่ผูให
ขอมูลแตละคนไดใหมา ในหัวขอดังตอไปนี้ คือ ความคิดเห็น ประสบการณ แนวทางการ
ดําเนินงาน วิธีการ กลวิธี ปจจัยสงเสริม สนับสนุน ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขที่สงผลตอ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการผานการรับรองคุณภาพ การบันทึกภาคสนามมีประโยชน
ในการวิเคราะหขอมูลและชวยใหการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระบบ 
 4) การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของที่ไดรับอนุญาตเพื่อนํามาประกอบในการ
วิเคราะหขอมูล และตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล ซ่ึงผูวิจัยขออนุญาตทําสําเนาแฟมขอมูลที่
จําเปนที่เกี่ยวของในการทําวิจัย เชน ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล ขอมูลสําคัญของโรงพยาบาล 
ขอมูลของฝายการพยาบาล ขอมูลจากการพัฒนางานประจําสูการวิจัย ขอมูลจากชุมชนนักปฏิบัติ 
เปนตน 
 5) การถายภาพ ถายภาพการทํากิจกรรมของ CoP การเตรียมผูปวยและ
ครอบครัวกอนผาตัด ซ่ึงมีสวนสําคัญในการใชเตือนความทรงจําของผูวิจัยในการระลึกถึงเหตุการณ
ที่เกิดขึ้นและประกอบการวิเคราะหขอมูล 
 
 3.2 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งส้ิน โดยประมาณ 8 เดือน ตั้งแตวันที่       
1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 – 1 กันยายน พ.ศ. 2551  
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 3.3 การทํางานภาคสนาม 
  เนื่องดวยตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือสําคัญที่มีผลตอคุณภาพของขอมูล การปฏิบัติ
บทบาทผูวิจัยในสนามจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองสรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูใหขอมูล เพื่อใหไดรับการ
ยอมรับและเต็มใจที่จะใหขอมูลตางๆ สวนการเก็บรวบรวม ผูวิจัยมีการปรับตารางการเก็บรวบรวม
ขอมูลเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณตลอด เนื่องจากผูใหขอมูลบางทานหยุดพักรอน บางชวงที่จะ
สัมภาษณมีภารกิจงานยุ งบาง  บางทานออกไปปฏิบัติภารกิจนอกโรงพยาบาล  เปนตน                  
จากประสบการณขางตน พบวา การทําวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมทั้งดานเวลาที่จะ
อยูในสนามอยางเพียงพอ มีงบประมาณพรอม และมีสุขภาพที่แข็งแรงทั้งทางดานรางกาย และไมมี
ปญหาดานจิตใจที่จะรบกวนการทํางานในขณะที่อยูในสนามการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพแบบวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case study 
approach) สามารถใชวิธีการและเทคนิคไดหลายแนวทาง เนื่องจากเปนวิธีวิจัยที่ไมมีขอกําหนดของ
กระบวนการวิเคราะหและเทคนิคที่เฉพาะเจาะจง โดยสวนใหญยึดหลักการวิเคราะหแบบทั่วไป 
ดังนี้ เชนการจัดระเบียบขอมูล (Data organizing) การจัดหมวดหมูขอมูล (Categorizing)              
การตรวจสอบขอมูลที่ไดอยางละเอียด (Examining) การตีความขอมูล (Interpretation) การพิสูจน
ความถูกตองของการวิเคราะห (Testing) โดยตองกําหนดลําดับความสําคัญของการวิเคราะหและ
ตั้งเปาหมายในการวิเคราะหใหชัดเจน 

ดังนั้นการนําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ในการวิจัยคร้ังนี้จึงใชเทคนิคการ
วิ เ คราะหข อมู ลหลายวิ ธีก าร  เพื่ อ ให ได ข อมู ลพื้ นฐาน เปนไปตามวัต ถุประสงคของ 
การวิจัย ดังจะอธิบายรายละเอียดเปนไปตามลําดับขั้นตอน ตอไปนี้ (สุภางค จันทวนิช, 2547; ชาย 
โพธิสิตา, 2547; Yin, 2003; Berg, 2004) 

 
 1. ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล 
  1.1  การจัดระเบียบขอมูล (Data organization) ในที่นี้ผูวิจัยใชในการจัดระเบียบ
ขอมูลทางดายกายภาพ ทําใหขอมูลอยูในสภาพพรอมที่จะถูกนําไปวิเคราะหไดโดยสะดวก 
   1) หลังจากผูวิจัยทําการสัมภาษณแลว จะจัดเก็บเครื่องบันทึกเสียงในกระเปาที่
จัดไวโดยเฉพาะ และหลังจากทําการถอดเทปบันทึกการสัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ขอมูลที่
ไดจะจัดใสแฟมแยกออกเปน แฟมที่เก็บขอมูลจากการสัมภาษณ แฟมจัดเก็บเอกสารสําคัญของ
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โรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการวิจัย แฟมจัดเก็บขอมูลที่เกี่ยวของกับผูใหขอมูล เชน ใบยินยอม
ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม 
แผนซีดี 
   2) การใหรหัสประจําตัวผูใหขอมูลใชในการตรวจสอบขอมูลไดงายและใชใน
การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตัวอยางเชน   ID (1/1-1) รหัสผูใหขอมูลในการสัมภาษณคนที่ 1 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 กลุม 1 
  1.2  การตรวจสอบขอมูล (Examining) เปนการตรวจสอบขอมูลที่เก็บรวบรวม     
มาอยางละเอียด  เพื่อความถูกตองของขอมูล  โดยกระทําประกอบกับทุกขั้นตอนตลอด
กระบวนการวิจัยตั้งแตตน เชน ตรวจสอบขอมูลที่ไดจากการถอดเทป โดยทบทวนฟงซํ้าหลายครั้ง 
การตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลท้ังหมดรวมกับการที่ผูวิจัยรวบรวมขอสรุปเบื้องตนเปน
ระยะมีการตรวจสอบความเชื่อมโยงของขอสรุปที่สรางขึ้น ที่บันทึกไวในบันทึกภาคสนามและ
บันทึกยอจากการสัมภาษณ 
  1.3  การจัดหมวดหมูขอมูล (Categorization) เปนการจัดระเบียบเนื้อหาขอมูล     
เมื่อรวบรวมขอมูลไดในระดับหนึ่ง ผูวิจัยทําการวิเคราะหเชิงเนื้อหา โดยเปรียบเทียบกับทฤษฎีที่
รวบรวมเปนแนวคิดเบื้องตน (Relying on theoretical proposition) จัดขอมูลออกเปนหมวดหมู 
(Categories) ตามประเด็นเนื้อหาหลักของการวิจัย หรือตามแนวคําถามหลักที่ผูวิจัยสรางขึ้น        
โดยการยอหรือทอนขอมูลลง เลือกสรรเอาขอความบางสวนในขอมูลที่มีความหมายของแนวคิด 
(Concept) ตรงประเด็นกับเรื่องที่ทําวิจัยเปรียบเทียบกับแนวคิดทฤษฎีเบื้องตนที่ไดมีการทบทวน
วรรณกรรม รวมทั้งการดึงกลุมคําที่เปนประเด็นยอย (Theme) ที่นาสนใจที่สามารถเชื่อมโยงขอมูล
เขาดวยกันกับแนวคิดหลัก เชน การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกิดกอน HA, การดําเนินการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล, ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล วิธีการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ดังแสดงตามตัวอยาง ตารางที่ 2 
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ตารางที่  2  แสดงตัวอยางการจัดหมวดหมูขอมูล 
 

Data Concept / Theme 
“ปจจัยที่ทําใหเราประสบความสําเร็จผานและไดก็
เพราะ ผูปฏิบัติงานทุกระดบัทุกๆ คน ทุกๆ ฝาย 
มารวมมือกัน ชวยเหลือกัน ทํากันอยางจริงจัง ทําให
องคกรประสบความสําเร็จ ทุกคนมีใจมุงมั่น พรอม
ทําเพื่อองคกร” 
ID (2/1-2) 

• ปจจัยความสําเร็จของการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
- ทุกคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 

“การพัฒนาคณุภาพการพยาบาล พัฒนาขึ้นมาไดจาก
ผูบริหารสวนใหญนะ ตั้งแตสมัย 10 กวาปที่แลว  
เคามองเห็นการณไกลวา การพยาบาลมันตอง
ขับเคลื่อนไปเรื่อยๆ ส่ิงที่เราเอามาครั้งแรกเลยก ็
 เปนเรื่องประกันคุณภาพ หลังจากนั้นก็เอาเรื่อง
กิจกรรม QC เขามาใชในโรงพยาบาล หนวยงาน 
ที่นําเรื่องการพัฒนาคุณภาพเขามาในโรงพยาบาล 
เปนหนวยงานแรก จริงๆ แลวก็คือ ฝายการพยาบาล 
ถาจะสรุปงายๆ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 เกิดจากผูบริหารมองเห็นการณไกล สมัยกอนที่เลือก 
QC กับ QA มาใช เพราะสมยันั้น เครื่องมอืตัวนี้ 
คอนขางจะกวางขวางในระบบธุรกิจ แลวเราก็ไปเหน็ 
เราก็สนใจ มองวา จุดนี้แหละ คือ เครื่องมือที่จะมา
ชวยใหเราทําอะไรใหมนัดีขึน้ โดยจดุที่เราเนนก็คือ
การสรางคุณคาใหกับพยาบาล เพราะสมัยนั้น 
พยาบาลจะ under หมอ ทําอะไรก็ถามหมอ ซ่ึงบังเอิญ
ชวงนั้น พยาบาลของเราไปเรียนเมืองนอกดวยไง  
ก็ไปเก็บเอาสิ่งดีๆ ซ่ึงเปนสิ่งที่พยาบาลทํา ทําใหเรา
เห็นวา พยาบาลเราสามารถทําอะไรไดมากกวาที่
เปนอยู เราจึงเอาเครื่องมือตางๆ มาใชในการพัฒนา 
เพราะถาเรามวัไปเทีย่วบอกคน 

• การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกิด
กอน HA 
- สมัยกอนทําคุณภาพอยูแลว QA, QC 
- นํา HA คือ เครื่องมือที่ทําใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบ 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

Data Concept / Theme 
อะไรไดมากกวาที่เปนอยู เราจึงเอาเครื่องมือตางๆ  
มาใชในการพฒันา เพราะถาเรามัวไปเทีย่วบอกคน
อ่ืนวา ทําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสิ ทําการ
พยาบาลใหเปนระบบสิ โดยไมมีเครื่องมือชวย  
มันไมงายนะที่จะทําใหเกดิการพัฒนา เคาจึงตองเอา
เครื่องมือมาเลน เพื่อใหเกดิการพัฒนา” ID (6/1-2) 

 

“ทีมที่รับผิดชอบ ในเรื่องพฒันาคุณภาพ มีความรู 
เอาจริงเอาจัง มุงมั่น และมีการติดตามงานใหมี 
consistency คือกัดไมปลอย ติดตามงาน ใหเกิดความ
ตอเนื่อง แกปญหาหนางาน” ID (6/1-2) 

ม  นํามุงมัน่ในการทํางานคุณภาพ 
- ทีมนําติดตามงานคุณภาพตอเนื่อง 
- ทีมนํามีความรูในเรื่องการพัฒนา
คุณภาพ 

“ผูบริหารเคาแสดงออกใหเหน็วามุงมั่น เสียสละใหดู 
และรับฟงเราชวยแกปญหา ทําใหรูสึกดี และเต็มใจ 
ที่จะทํางานคณุภาพ ไมไดใชการสั่งการอยางเดยีว 
ในการทํางาน” ID (9/1-2) 

• ปจจัยความสําเร็จของการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
- ผูนําองคกรมุงมั่น เสียสละและรับฟง
ชวยแกปญหา ทําใหคําเขามารวมมือ 

“คุณตองมองหาผูนําชุมชน คือ เปรียบเสมือนตัว
บุคลากรที่มีความสามารถที่จะโนมนาวความคิดเห็น
ของบุคลากรของกลุมคนสวนใหญใหมาคลอยตาม
ได ตองเปนคนที่สามารถสรางแรงจูงใจใหกับคน
อ่ืนๆ ได เราตองเลือกคนนัน้มาทํางานกับเราใหได
กอนเลือกคนกลุมเล็กๆ ในกลุมใหญ ใหมาเปนผูนํา
ชุมชน ใหเขามาอยูในระบบ แลวเมื่อเคาเขาใจใน
ระบบงานของเราแลว เรากจ็ะใหพวกเคาลงพื้นที่ 
สรางแรงจูงใจกับบุคลากรในระดับลางๆ โดยที่
นโยบายตองชดัเจน ฉะนั้นตองมีแผนประจําปที่
ชัดเจน วาประจําปตองทําอะไร ไมใชทําเปะปะไป
หมด”  ID (9/1-2) 

• วิธีการการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
- จัดตั้งทีมนํา เพื่อจูงใจบุคลากร 
ระดับลางๆ ใหเขามามีสวนรวม 
ในการพัฒนา 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

Data Concept / Theme 
“ผูบริหารเคาใหความสําคัญกับเรา เคารับฟงเรา  
แลวก็ชวยแกปญหาดวย เราก็จะรูสึกดี เตม็ใจที่จะ
ทํางาน เวลาเหนื่อยก็เหนื่อยดวยกัน ไมใชแบบสั่งการ
อยางเดยีว ทําใหทุกคนพรอมที่จะชวยเหลือกัน 
เพื่อใหผานการรับรอง” ID (9/1-2) 

ปจจัยความสําเร็จของการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
- ผูนํา 

“ถึงแมทุกคน จะบนในเรื่องของคุณภาพ แตที่สําเร็จ
ได ผานการรบัรองได ก็เพราะทุกคนรวมมือกันทํา 
เมื่อรวมมือกัน ทํามันก็ฝาฟนไปได ทําใหองคกรไปสู
เปาหมายสูงสุดที่ตั้งไว” ID (12/1-2) 

ปจจัยความสําเร็จของการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
- การมีสวนรวมของบุคลากร 

“ผานการรับรองคุณภาพได ก็เพราะทกุคนชวยเหลือ
กันหมด มันเหมือนแบบทุมนะ ทุมเต็มที่ ไมอยากให
เสียหนา และเพราะองคกร รักงาน และรักวิชาชีพ 
อยางหมอนะ เคาก็ชวย เพราะจริงๆ เคาทําอยูแลว  
จําไดเลย บรรยากาศวันที่ประกาศวาไดนี่  รูสึกมัน 
เพราะพวกเราชวยกัน ถึงมีวนันี”้ ID (19/1-3) 

ปจจัยความสําเร็จของการพฒันา
คุณภาพการพยาบาล 
- การมีสวนรวมของบุคลากร 
- วัฒนธรรมองคกร 
- รักในวิชาชีพ 

  
  1.4  การวิเคราะหเปรียบเทียบ (Comparison) ในขั้นนี้ผูวิจัยนําประเด็นหลักและ
ประเด็นยอย มาใสตารางเปรียบเทียบเพื่อมองหาความเหมือน / ความตางของสิ่งที่วิเคราะห เพื่อชวย
ใหมองเห็นสาระสําคัญของสิ่งที่วิเคราะหไดชัดเจน นําไปสูการสรางขอสรุปของขอมูล 
  1.5  การเขียนสรุป (Conclusion) การเขียนสรุปผลการวิเคราะห ผูวิจัยจะเขียนสรุป
ไวเปนชวงๆ หลังจากการจัดหมวดหมูขอมูลที่มีการดึงประเด็นแนวคิดหลักและประเด็นยอยออกมา 
เปนการเขียนตีความขอมูลตามผลการวิเคราะห ซ่ึงผูใหขอมูลไดเลามาที่เกิดจากการวิเคราะหแบบ
คนใน (emic approach) หรือเปนการทําใหขอมูล “พูด” ออกมาอยางมีความหมายสมเหตุผลเชิง
ทฤษฎี  โดยการเชื่อมโยงขอมูลเขาดวยกัน  นําเสนอผลการวิ เคราะหขอมูลเปนคําอธิบาย
ปรากฏการณที่ศึกษาอยางเปนองครวม  
  1.6  การตีความ (Interpretation) และการสรางขอสรุปขอคนพบ (Developing a 
case description) ในขั้นนี้ผูวิจัยใชการตีความ โดยการมองอยางคนนอกที่มองเขาไปใน
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ปรากฏการณนั้นๆ (Etic approach) โดยมีการเชื่อมโยงประกอบกับผลที่เกิดจากการวิเคราะหแบบ
คนใน (Emic approach) เพื่อใชอธิบายขอคนพบใหมของปรากฏการณ โดยผูวิจัยใชการเชื่อมโยง
ขอมูลดิบที่ไดในการสัมภาษณอยางมีเหตุผล จากการวิเคราะหในชวงกอนนี้ และการเขียนสรุป เพื่อ
สรางขอสรุป ขอคนพบที่ใชในการอภิปรายผลการวิจัย ซ่ึงตองการนําเสนอขอมูลของพื้นฐานของ
วิธีการดําเนินงาน กลวิธีที่ใชในการบริหารจัดการ กลยุทธ ปจจัยความสําเร็จ ปญหา อุปสรรค และ
แนวทางแกไข ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 
การตรวจสอบความนาเชื่อถอืของขอมูล 
 
 การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ในการวิจัยเชิงคุณภาพมีหลาย
แนวคิด สวนในการวิจัยคร้ังนี้ เลือกปรับตามแนวคิดของ Lincoln and Guba  (1985 cite in Strubert 
and Carpenter, 2003) 
 1. ตรวจสอบขอมูล โดยการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดใหการ
สัมภาษณ (Member checking) คือ ในการสัมภาษณ ผูวิจัยจะใหผูใหขอมูลเปนคนตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลวาผูวิจัยเขาใจถูกตองตรงกับผูใหขอมูลหรือไม โดยใชคําถามยอนกลับ และให
ผูใหขอมูลสรุปสิ่งที่ตองการศึกษา เชน วิธีการดําเนินการ กลยุทธ กลวิธีในการพัฒนา ปจจัยสงเสริม 
สนับสนุน ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนระยะๆ ในการสัมภาษณ 
 2. การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการเชิงคุณภาพหลายวิธี (Methodological triangulation) 
ไดแก การสังเกต การจดบันทึก การสัมภาษณเจาะลึก การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เปนการตรวจสอบขอมูลหลายทางชวยในการตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูล 
ทําใหผูวิจัยมั่นใจ เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของผลการวิจัย  
 3. การยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) สามารถตรวจสอบไดจากการบันทึกที่เปน
ระบบ (Audit trial) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) โดยในขั้นตอนนี้
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเปนผูรวมตรวจสอบ รวมทั้งผูวิจัยมีการทบทวนความรูทางดานทฤษฎี
ที่ เกี่ยวของกับเนื้อหาการวิจัย  การทบทวนระเบียบวิธีวิจัย  รวมทั้งการอานงานวิจัยหรือใช
ประสบการณของผูวิจัยที่ผานการศึกษาวิชาวิจัยเชิงคุณภาพในหองเรียนมาใชรวมดวย ในชวงการ
วิเคราะหขอมูล เพื่อยืนยันผลการวิเคราะหใหมีความถูกตองตามหลักวิชาการ สวนผูศึกษางานวิจัย
สามารถตรวจสอบผลการวิเคราะหที่ไดจากการอางคําพูด (Direct quotes) ของผูใหขอมูลในการ
นําเสนอขอมูล 
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4. การตรวจสอบผลการวิจัยโดยผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) หลังจากสรุปผลการวิจัย 
ผูวิจัยนําผลการวิจัยไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขตามที่ผูเชี่ยวชาญชี้แนะ 

 
จริยธรรมในการวิจัย 
 
 เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพเปนวิธีที่ผูวิจัยตองมีปฏิสัมพันธกับผูใหขอมูลโดยตรง ในการ
ทําวิจัยจึงมีความระมัดระวังและคํานึงถึงหลักปฏิบัติทางจริยธรรมในการวิจัยเปนอยางยิ่ง ผูวิจัยจึง
รวบรวมขอปฏิบัติทางจริยธรรม ดังตอไปนี้ (Strubert and Carpenter, 2003; Denzin and Lincoln, 
2000 อางถึงใน วาสินี วิเศษฤทธิ์, 2547) 
 1. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมตอผูใหขอมูลเปนรายบุคคล และทําการเก็บขอมูลเฉพาะ
ในสวนที่ไดรับอนุญาตเทานั้น ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัยและผูใหขอมูลทุกคนได
อานคําชี้แจงขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/Participant 
information sheet) ทุกทาน ผูวิจัยยืนยันวาผูใหขอมูลมีสิทธิถอนตัวในการใหขอมูลไดตลอดเวลา
ของการเก็บรวบรวมขอมูล และไมกอใหเกิดผลกระทบใดๆ ตอผูใหขอมูลซ่ึงเปนการตระหนักใน
สิทธิของผูใหขอมูลและเคารพในการตัดสินใจของผูใหขอมูล 
 2. การรักษาความลับของแหลงขอมูล (Confidentiality and anonymity) ผูวิจัยจะไม
เปดเผยขอมูลสวนตัวของผูใหขอมูล โดยมีการตระหนักในกฎแหงความยุติธรรม (Principle of 
justice) ที่ผูวิจัยตองเคารพในความเปนสวนตัวของผูใหขอมูล การนําเสนอขอมูลจะใชรหัสขอมูลที่
เปนการใชเฉพาะในการวิจัยคร้ังนี้และเปนขอเท็จจริงที่ไดรับการตรวจสอบแลวเทานั้น 
 3. การปองกันผลกระทบที่อาจเกิดกับแหลงขอมูลอันเนื่องมาจากการที่เขาใหความ
รวมมือในการวิจัย (Consequences) ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลตอผูใหขอมูลในสถานที่ 
ที่ใชในการทําวิจัยตามระเบียบวิธีการที่ถูกตอง พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและวิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูลใหผูใหขอมูลไดรับทราบอยางเปนทางการ โดยผูวิจัยใหการยืนยันวาการทําวิจัย
จะไมกอใหเกิดผลกระทบเชิงลบตอหนวยงาน เนื่องจากผูวิจัยมีจุดมุงหมายเพื่อเผยแพรขอมูล 
ที่เปนประโยชนตอองคกรวิชาชีพพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาล
ที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเทานั้น 

4. การคํานึงถึงความถูกตอง (Accuracy) โดยจะไมมีการบิดเบือนขอมูลตางๆ ที่ได ผลการ
วิเคราะหขอมูล ผูใหขอมูลทุกคนมีสิทธิขอดู รวมตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล และรวม
ตัดสินใจในการเผยแพรขอมูลได สําหรับผูที่ศึกษางานวิจัยสามารถตรวจสอบความนาเชื่อถือของ
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งานวิจัยจากการอางอิงคําพูดจากผูใหขอมูลและผลการวิจัยมีการตรวจสอบและรับรองโดย
ผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) 

 
 ปญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประสบปญหาเกี่ยวกับขอจํากัดในเรื่องเวลาของผูใหขอมูล มีผูให
ขอมูล 1 คน ที่ใหเวลาในการสัมภาษณ 15 นาที ทําใหในการสัมภาษณ ผูวิจัยตองมีสมาธิในการ
สัมภาษณ และจดจอในสิ่งที่ผูใหขอมูลใหสัมภาษณในระหวางดําเนินการสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูล
ที่สามารถอธิบายการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษาได แตดวยความ
เปนนักวิจัยมือใหม ทําใหขอมูลที่ไดในการสัมภาษณภายในระยะเวลา 15 นาที ขาดการซักถามถึง
รายละเอียดในบางประเด็น ยกตัวอยางเชน มีผูใหขอมูลใหสัมภาษณวา ความสุขในการทํางาน      
ทําใหเกิดคุณภาพ แตผูวิจัยไมไดถามตอวา ทําใหเกิดไดอยางไร ทําไมถึงทําใหเกิดได ผูวิจัยจึงตอง
นําขอความเดิมมาตั้งคําถาม เพื่อสอบถามผูใหขอมูลคนตอไป เพื่อใหไดมาซึ่งคําอธิบาย แตอยางไร
ก็ตาม แมจะมีปญหาและอุปสรรคอยูบาง แตผูใหขอมูลทุกคน ใหความรวมมือในการสัมภาษณเปน
อยางดี และแสดงออกใหเห็นถึงความเอื้ออาทร พรอมที่จะชวยเหลือ ยินดีใหสัมภาษณ ใหความเปน
พี่เปนนองกับผูวิจัย และใหการตอนรับกับผูวิจัยเปนอยางดี ผูวิจัยรูสึกดีมาก นอกจากนี้ผูวิจัยยัง
ไดรับกําลังจากในการทําวิจัยจากผูใหขอมูลดวย จึงมีสัมพันธภาพที่ดี ตั้งแตเร่ิมตนจนจบการ
สัมภาษณ 
 วิธีการดําเนินการวิจัย โดยใชการเก็บรวบรวมขอมูล การสัมภาษณ การสังเกต การศึกษา
จากเอกสาร แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเชิงเนื้อหา ทําใหผูวิจัยไดผลการศึกษาที่สามารถตอบ
คําถามของการวิจัยได ซ่ึงผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยไดดังแผนภูมิที่ 1 ขอสรุปผลการศึกษาเรื่องการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เปนกรณีศึกษา และไดเสนอรายละเอียด
ของผลการวิจัยในบทที่ 4  ตอไป 
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ระยะที่ 1 พ.ศ. 2542-2543 
การเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
1. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมีกอนนําแนวคิด HA มาใช 
2. ประกาศนโยบายที่ชัดเจน 
3. ปรับความเขาใจใหตรงกัน 
    2.1 ใหความหมายของการพัฒนาคณุภาพ 
    2.2 บอกความจําเปนของการพัฒนา 

ระยะที่ 2 พ.ศ. 2543-2544 
การดําเนินการเพือ่การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลตติยภมูิ 
1. ปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติตอการพัฒนา 
2. ทําความเขาใจใหถองแท 
3. การจัดตั้งทีมนําในการพัฒนา 
4. วางแผนยุทธศาสตรการพัฒนา 
5. สื่อสารอยางทั่วถงึและตอเนื่อง 
6. ประเมินตนเองหาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 
7. ทํานํารอง 
8. จัดเยี่ยมสํารวจภายในกระตุนการพัฒนา 
9. จัดเวทีใหพบปะพูดคุย 
10. ประเมินผลและติดตามผลการพัฒนา 
11. ใชกลยุทธกระตุนใหเกิดการพัฒนา ในทุกขั้นตอนของการ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปดโอกาสใหทุกคนเขา
มามีสวนรวมในการพัฒนา  การพัฒนาศักยภาพของคน 
การสรางแรงจูงใจในการทํางาน  พัฒนาจากงานงายๆ ใกลตัว 
การทําใหเกิดความสุขในการทํางานคุณภาพ  การจัดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูขึน้ในองคกร  ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 
ในการพัฒนา 

ระยะที่ 3 พ.ศ. 2545-ปจจุบัน 
การพัฒนาคณุภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองคุณภาพ 
1. ความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
    1.1 ทําดวยใจ 
    1.2 ทําอยางตอเนื่อง 
    1.3 ทําดวยความสุข 
    1.4 ทําแลวขยายผล 
    1.5 ทําอยางผสมผสาน 
    1.6 ทําโดยใชเครื่องมือกระตุน 
           1.6.1 ชุมนุมนักปฏิบัติ (Community of Practice) 
           1.6.2 การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย Routine to 
Research (R2R) 

แผนภาพที่ 3 ขอสรุปผลการศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลตติยภูมิที่เปนกรณีศึกษา  

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลตตยิภูมิที่ใชเปนกรณีศึกษา 
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บทที่  4 
 

ผลการศึกษา 
 

 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ที่ผานการรับรองคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ แบบการศึกษาเฉพาะกรณี 
(Case study approach) แบบมุงหาคําอธิบาย (Explanatory) แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) โดยผลการศึกษาสามารถอธิบายวิธีการดําเนินงาน กลวิธี ในการบริหารจัดการ 
และปจจัยตางๆ ที่สงเสริม สนับสนุน รวมถึงปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขของการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพที่ใชเปนกรณีศึกษาได 
เสนอผลการศึกษาออกเปน 4 สวน ดังตอไปนี้ 
 สวนที่ 1 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เปนกรณีศึกษา แบง
ไดเปน 3 ระยะ คือ 
  ระยะท่ี 1 ระยะเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พ.ศ. 2542-2543 เปนระยะที่
ใหความสําคัญกับการปรับความเขาใจของบุคลากรใหยอมรับการเปลี่ยนแปลง ในการนําแนวคิด 
HA มาใช ซ่ึงถือเปนจุดเปลี่ยนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลกรณีศึกษา ทําให
บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาลยึดมาตรฐานเดียวกันในการพัฒนา 
  ระยะท่ี 2 การดําเนินการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล 
ตติยภูมิ พ.ศ. 2543-2544 เปนระยะที่ถือไดวาเปนหัวใจของการศึกษาครั้งนี้ เพราะกลาวถึงวิธีการ
ดําเนินการ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวาตองเริ่มตนจากการปรับทัศนคติของบุคลากร      
ทุกคนในองคกรใหเห็นความสําคัญของการพัฒนา รักที่จะทํางานพัฒนาคุณภาพ โดยตองเร่ิมที่
ตนเองกอน และใหความสําคัญกับการศึกษาอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท ในสิ่ง
ที่จะนํามาปฏิบัติ รวมกับการใชกลวิธี และกลยุทธหลายอยางมาชวยใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลจนโรงพยาบาลประสบความสําเร็จ สามารถผานการรับรองคุณภาพได 
  ระยะท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพ พ.ศ. 2545-ปจจุบัน เปนระยะที่ใหความสําคัญกับการทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
คงอยูอยางยั่งยืน ซ่ึงโรงพยาบาลกรณีศึกษามีการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน และมี
การเลือกใชเครื่องมือมากระตุนเพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง เชน ชุมนุมนักปฏิบัติ (CoP) หรือ
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การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R) เปนตน ทําใหโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองคุณภาพ
จากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาแลว 3 คร้ัง 
 
 สวนที่ 2 ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 สวนที่ 4 บทบาทของพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
สวนท่ี 1 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีเปนกรณีศึกษา แบงไดเปน 
3 ระยะ คือ 
 
 การพัฒนาและการแขงขันดานคุณภาพ  รวมทั้งการปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการ
และกระบวนการดูแลรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล  ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมีการ
พัฒนาตอไปไมหยุดนิ่ง  สําหรับโรงพยาบาลกรณีศึกษาไดมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลมาเปนระยะ ๆตั้งแตโรงพยาบาลยังไมมีการนํามาตรฐาน HA มาใช จนถึงผานการรับรอง
คุณภาพ ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัย แนวคิดหลายอยางที่จะทําใหฝายการพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพที่
ยั่งยืนและมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
 
 ระยะท่ี 1 การเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พ.ศ. 2542-2543 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลกรณีศึกษา มีการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลมากอนที่จะนําแนวคิด HA มาใช เนื่องจากเปนหนวยงานที่ตองใหการพยาบาลแก
ผูปวย  จึงมีการพัฒนางานที่ทําตลอดเวลา ตอมาเมื่อมีการนํามาตรฐาน HA มาใช ไดเร่ิมมีการ
ประกาศนโยบาย โดยผูนําองคกรสูงสุด คือ คณบดี ประกาศนโยบายที่ชัดเจนวาจะนํามาตรฐาน HA 
มาใช ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในองคกร เกิดกระแสตอบรับ ทั้งเห็นดวยและไมเห็นดวยใน
ชวงแรกของการเริ่มตนการพัฒนา ทางผูบริหารจึงใชกลยุทธปรับความเขาใจมาใชเพื่อใหบุคลากร
ในหนวยงานเขาใจถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยพยายามใหความหมาย และบอกถึงความ
จําเปนของการพัฒนาคุณภาพแกผูปฏิบัติงานในทุกระดับขององคกร ใหเขาใจตรงกันในการพัฒนา 
เปนระยะๆ ซ่ึงโรงพยาบาลตั้งเปาหมายไววาจะขอเขารับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในป พ.ศ. 
2544 เปนการประกาศนโยบายที่ชัดเจน 
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 1. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลกอนนําแนวคิด HA มาใช 
  บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล ไมวาจะเปนแพทยหรือพยาบาล มีแนวคิดและความเชื่อ
ในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพอยูแลวในตัวของทุกคน เนื่องจากในงานบริการ ส่ิงที่ตองคํานึงถึง
และใหความสําคัญคือ เรื่องคุณภาพและงานพยาบาลเปนลักษณะของงานบริการที่ตองมอบคุณคา
และผลลัพธที่ดีใหกับผูรับบริการ เพื่อใหเกิดความพึงพอใจ 
  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เปนกรณีศึกษา เปนโรงพยาบาลที่เกาแก มีอายุมากกวา   
116 ป มีขนาดใหญ มีการพัฒนาและปรับปรุงการทํางานอยูตลอดเวลามาจนถึงปจจุบัน                
เพื่อตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ เนื่องจากมีผูมารับบริการจํานวนมาก ในระยะเวลาที่
ผานมา โรงพยาบาลมีการประยุกตใชเครื่องมือหลายอยาง เชน 5 ส  CQI  ISO  BSC  QA และ QC 
เพื่อนํามาใชในการพัฒนางาน ใหเกิดคุณภาพ และประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการ โดยเริ่มที่ฝายการ
พยาบาลกอนซ่ึงแลวแตวาใครจะเลือกใชเครื่องมือชนิดใดในการพัฒนา การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ในชวงแรกๆนั้นไดเร่ิมดําเนินการ โดยมีการพัฒนาจากงานประจําที่ทําอยูแลวคิดปรับปรุง
ใหดีขึ้น โดยเริ่มกระทําในกลุมที่มีปญหา ตอมาก็มีเร่ืองของ QC QA  การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในอดีตที่ผานมาเปนการพัฒนาตามปญหาที่เกิดแลวหาทางแกไข พอมีการใชแนวคิด HA 
เขามาใชในการทํางานจึงเปนการพัฒนาตอยอดจากการพัฒนาเดิมที่ทําอยู ซ่ึง HA ทําใหเรามองเห็น
ความเปนระบบและสภาพของหนวยงานมากขึ้น เชน โรคท่ีพบบอย โรคที่เปนปญหาขององคกร
หรือหนวยงาน เปนตน ทําใหเห็นความเปนระบบมากขึ้น   
 
   “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พัฒนาขึ้นมาไดจากผูบริหารสวนใหญ 

ตั้งแตสมัย 10 กวาปที่แลว ทานมองเห็นการณไกลวา การพยาบาลมันตอง
ขับเคลื่อนไปเรื่อยๆ ส่ิงที่เราเอามาครั้งแรกเลยก็ เปนเรื่องประกันคุณภาพ หลังจาก
นั้นก็เอาเรื่องกิจกรรม QC เขามาใชในโรงพยาบาล หนวยงานที่นําเรื่องการพัฒนา
คุณภาพเขามาในโรงพยาบาลเปนหนวยงานแรก จริงๆ แลวก็คือ ฝายการพยาบาล 
ถาจะสรุปงายๆ      การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เกิดจากผูบริหารมองเห็นการณ
ไกล สมัยกอนที่เลือก QC กับ QA มาใช เพราะสมัยนั้น เครื่องมือตัวนี้ คอนขางจะ
กวางขวางในระบบธุรกิจ แลวเราก็ไปเห็น เราก็สนใจ มองวา จุดนี้แหละ คือ 
เครื่องมือที่จะมาชวยใหเราทําอะไรใหมันดีขึ้น โดยจุดที่เราเนนก็คือการสราง
คุณคาใหกับพยาบาล เพราะสมัยนั้น พยาบาลจะ under หมอ ทําอะไรก็ถามหมอ 
ซ่ึงบังเอิญชวงนั้น พยาบาลของเราไปเรียนเมืองนอกดวยไง ก็ไปเก็บเอาสิ่งดีๆ ซ่ึง
เปนสิ่งที่พยาบาลทํา ทําใหเราเห็นวา พยาบาลเราสามารถทําอะไรไดมากกวาที่
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เปนอยู เราจึงเอาเครื่องมือตางๆ มาใชในการพัฒนา เพราะถาเรามัวไปเที่ยวบอก
คนอื่นวา ทําการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสิ ทําการพยาบาลใหเปนระบบสิ โดย
ไมมีเครื่องมือชวย มันไมงายนะที่จะทําใหเกิดการพัฒนา เขาจึงตองเอาเครื่องมือ
มาเลน เพื่อใหเกิดการพัฒนา” ID (6/1-2) 

 
   “คุณภาพของ HA เดิมเรามีการพัฒนาคุณภาพอยูแลวกอนมี HA เพราะเรา

เปนสถาบันทางดานการศึกษา จึงตองมีการพัฒนาตลอด แตมันอาจจะยังเห็นไม
ชัด เอา HA เขามา ก็เพียงแคเราตองการสื่อสารใหคนอื่นรู และบอกสิ่งที่เราบอกวา 
มีคุณภาพ     ใหปรากฏออกไปใหคนอื่นไดเห็นและไดเรียนรูวาเราเปนอยางไร 
HA เขามาในตัวระบบ เพื่อใหคนกลับเขาไปทํางานตามระบบแลวสามารถบอกได 
แลวก็ตรวจสอบ   ไดวา     ส่ิงเหลานั้นมันมีคุณภาพซึ่ง คุณภาพเดิมมีอยูแลว” ID 
(11/1-2) 

 
  “จริงๆ การพัฒนาคุณภาพ สมัยกอนก็มีอยูแลว ทําอยูแลว แตทําใน

รูปแบบของ QC หนูเคยไดยิน quality control ไหม มันเปนการพัฒนาคุณภาพ       
ที่แบบวา จะตองดูวามีปญหาอะไรเกิดขึ้น แลวก็มาตั้งกลุม คิดที่จะแกวาจะแก
ยังไง มีแนวทางแกไขอยางไร จัดทําเปนแนวทางแกไขขึ้นมา ทําเสร็จแลวก็
ประเมินผล การพัฒนามันเปนรูปแบบของ QC แตถาถามพี่วา การพัฒนาคุณภาพ 
เร่ิมตนยังไง พี่วามันก็เร่ิมมาจาก QC นั่นแหละ คือ QC นี่ เราตองมีปญหา ทําให
เราอยากแก แตการพัฒนาคุณภาพ  ตามแนวคิดของ HA บางครั้งมันอาจจะไมได
เปนเรื่องที่มีปญหา แตเราอยากทําใหมันดีขึ้น ก็ทํา การพัฒนาคุณภาพมันมีกอน 
HA แนนอน เขาเรียกอะไรละ โดยลักษณะของงานบริการ เราตองพัฒนางาน
บริการ เพราะอะไรตออะไรมันเปลี่ยนมากขึ้นเรื่อยๆ ตัวสภาพคนไข สภาพโรคที่
มี admit หรืออะไรอยางนี้ แคดูใน ward ก็เห็นการเปลี่ยนแปลง สมัยกอน มีโรค
แคนี้ โรคงายๆ การรักษาก็ไมซับซอน การตรวจก็ไมยุงยาก แตพอเริ่มทํางานไป 
ทํางานไป คนไขเริ่มซับซอนมากขึ้น วิธีการดูแลก็ตองดูใหดี จะทําแบบเดิมๆ       
ก็ไมได ถาทําแลวไมปลอดภัยก็ไมเอา คนก็เริ่มคิดมากขึ้น เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น    
แลวจะตองทําอยางงั้น อยางนี้” ID (13/1-2) 
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  “การพัฒนาคุณภาพมันเกิดกอนอยูแลว กอนที่ HA จะเขามา ทุกคนมีอยู
แลวในใจ ทุกคนทํางานตองมีนะคะ เพียงแตวามันอาจจะไมได ไมไดเปนใน
ทิศทางเดียวกัน หรือใช tool เดียวกัน เปนแบบวาตางคนตางคิดได ใครฉลาด    
ใครศึกษาเยอะ ใครสนใจ ก็จะทําคุณภาพ แตในความเปนจริงมันตองเปนงานของ
ทุกคน…” ID (21/1-1) 

 
  “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จริงๆ มันมีอยูแลว พอ HA เขามา 

ก็เหมือนการทําตอยอดจากสิ่งที่เรามี เขาเรียกอะไรละ มันมีฐานอยูแลว มีอยูมาก
เลย เขาเรียกบุญเกา เราก็แคมาตอยอดอีกหนอย การพัฒนาของเราไมไดเริ่มจาก
ศูนย ทกุอยางมันมีอยู ทําอยู จึงทําใหประสบความสําเร็จไดเร็ว” ID (25/1-2) 

 
 2. ประกาศนโยบายที่ชัดเจน 
 คณบดีคณะแพทยศาสตรประกาศนโยบายและมีเปาหมายที่ชัดเจน โดยปกธงวา
โรงพยาบาลจะขอเขารับการประเมิน การเยี่ยมสํารวจตามมาตรฐาน HA ในป 2544 ทําใหบุคลากร
ทุกคนในองคกรทราบถึงความมุงมั่นของผูนํา และเกิดความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ องคกร
พยาบาลก็เชนกัน หัวหนาฝายการพยาบาลรับนโยบายมาจากคณบดี และผูอํานวยการโรงพยาบาล 
แลวนํามาตั้งวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบายและแผนกลยุทธที่จะนํามาใชในการพัฒนา โดยลอไปกับ
วิสัยทัศน พันธกิจ และแผนกลยุทธของคณะแพทย และมีการปรับใหเขากับบริบทและงานของ
พยาบาล การประกาศนโยบายที่ชัดเจนของหัวหนาฝายการพยาบาล ทําใหบุคลากรทุกคนในฝายการ
พยาบาลทราบแนวทางในการปฏิบัติ และคิดปรับปรุงระบบการทํางานใหเปนไปตามกรอบของ
นโยบาย วิสัยทัศน พันธกิจ ทุกคนในฝายการพยาบาลยึดมั่นเปาหมายรวมกัน เพื่อทําใหผลลัพธของ
การพัฒนาเปนไปในทิศทางเดียวกัน บุคลากรทุกคนที่ทํางานในฝายการพยาบาลมีความตองการ
ทราบทิศทางขององคกรอยูแลว เพื่อใหทราบบทบาทหนาที่ที่ตนเองตองปฏิบัติ เพื่อใหการพัฒนา
เปนไปตามทิศทางเดียวกันกับที่ฝายการพยาบาลตั้งไว ฝายการพยาบาลจึงใชการสื่อสารเขามามี   
สวนรวม เพื่อใหบุคลากรทุกคนในฝายการพยาบาลทราบนโยบาย เชน จดหมายขาว ขาวสาร
คุณภาพ การประชุมภายในหนวยงาน การประชุมคณะกรรมการครอมสายงาน เปนกิจกรรมที่จัดทํา
ขึ้นในองคกร เพื่อแบงปนขอมูลขาวสารจากผูบริหารถึงผูปฏิบัติงาน และจากผูปฏิบัติงานถึง
ผูบริหาร  ทุกคนในฝายการพยาบาลจะทราบขอมูลขาวสารที่ทันตอเหตุการณ นอกจากหัวหนาฝาย
การพยาบาลจะใชการสื่อสารเพื่อใหทุกคนเขาใจในนโยบายขององคกรแลว ส่ิงหนึ่งที่บุคลากรเห็น 
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คือ ผูบริหารของฝายการพยาบาล ทุมเทแรงกาย แรงใจ ทําใหเห็นวามุงมั่น เอาจริง โรงพยาบาลตอง
ผานการรับรองและเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขึ้นภายในองคกร 
   
  “เริ่มแรกของการพัฒนา ผูนํากําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ มีแผนกลยุทธ

และประกาศนโยบายที่มีความชัดเจน ในการนําเราวา จะพาเราไปทางไหน       
แลวเราจะทําอยางไร ทําใหเรามีแนวทางในการปฏิบัติ” ID (11/1-2) 

 
  “ผูนําประกาศนโยบาย และมีแผนกลยุทธที่ชัดเจนวา ตองผาน HA และ

แสดงออกใหเห็นชัดเจนวามุงมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้นในโรงพยาบาล    
จนโรงพยาบาลผาน HA ได เปนแบบอยางที่ดีใหกับคนทํางาน” ID (15/1-2) 

 
  “เมื่อมี policy ที่ชัดเจน จาก leader ในขณะที่เราอยูตรงกลาง จะทําใหเรา

สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย และเปนไปในทิศทางเดียวกันกับที่องคกรตองการ    
ส่ิงสําคัญผูนําตองบอกใหชัดเจน” ID (29/1-2) 

 3. ปรับความเขาใจใหตรงกัน 
 การนําแนวคิด HA  มาใชในการปรับปรุงระบบงานนั้น ตองทําความเขาใจกับทีมงาน
ในเรื่องของการนําเครื่องมือมาใช  ผูที่จะนําเครื่องมือมาใชจะตองศึกษารายละเอียดของเครื่องมือ
อยางละเอียด เขาใจมาตรฐานทุกหมวด ทุกบท วาในแตละมาตรฐานนั้นตองการอะไร มีเปาหมาย
เชนไร แลวส่ือสารลงสูผูปฏิบัติ เปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดแสดงความคิดเห็น เพื่อสะทอนขอมูลกลับ
ใหเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน  ตองมีการเสริมสรางบรรยากาศองคกรใหเกิดความมุงมั่นและรวม
แรงรวมใจ ในการที่จะทํา โดยยึดหลัก เปาหมายชัด วัดผลได โดยการที่จะทําใหองคกรบรรลุ
เปาหมายและมีการพัฒนาคุณภาพพยาบาลอยางตอเนื่องนั้นบุคลากรทุกระดับหรือทุกคนตั้งแต
คนงานจนถึงผูบริหารตองมีความเขาใจในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลนั้นมุงเนนการพัฒนางานประจําใหมีคุณภาพ มาตรฐานเปนเพียงตัวกําหนดทิศทางและ
เปนเครื่องมือที่ทําใหเรามองการพัฒนาใหครอบคลุมมากขึ้น ซ่ึงผลลัพธที่ไดคือความปลอดภัยของ
ผูปวยนั่นเอง 
 
  “การพัฒนาคุณภาพ ตองเรียนรู ทําความเขาใจกับคําวา HA ใหถองแท 

แลวก็ทําตามสิ่งที่เขาตองการประเมิน ตองอุดรูร่ัว และแกปญหาทุกอยาง ตอบได
ทุกคําถาม  เมื่อเขาถามอยางมีเหตุมีผล การพัฒนาตองพัฒนาไปทีละจุด ทีละจุด 
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ทุกอยางที่ทําตองมีหลักฐานที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ถาไมมีหลักฐาน ถือวา
ไมทํา ทุกอยางของการพัฒนาคุณภาพตองเปนขั้นเปนตอน มีระบบ ระเบียบ       
ทุกคนรับรู และสามารถนําไปทําในทิศทางเดียวกันได” ID (2/1-2) 

  “เราตองศึกษามาตรฐาน HA ใหเขาใจถองแท เพราะมันบอก How to     
มันจะทําใหเรามองเห็นวา จะทําอะไรเปน step ตามมาตรฐาน พอเขาใจมาตรฐาน
มากขึ้น เราก็ไปให education กับคนของเรา ทั้งแพทย พยาบาล คนงาน เพื่อใหมี
ความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ” ID (6/1-2) 

 
  “เปนความฉลาดของผูบริหารที่เอา HA เขามา HA เปนเหมือนตัวผลักดัน

ที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ และเปนตัวเรียกใหทุกคนเขามาทํางานรวมกัน
ผูบริหารนะ บอกกับทุกคนวา HA นั้นงาย เราตองทํา เราตองทําได HA ไมไดวา
อะไรมากมาย HA ก็คือตัวหนังสือ ใหเราหันกลับมาดูตัวเรา แลวตอบคําถามตาม
ความเปนจริง” ID (8/1-2) 

 
  “...ฝายก็จัดอบรม กุมารเราก็จัดอบรมของเรา คืออบรม 100% ทั้ง RN 

และ PN และในชวงหลังๆ เราก็เขยิบมาในเรื่องธุรการตางๆ เพื่อใหทราบถึง
มาตรฐาน HA กอนวา HA ทําไปเพื่ออะไร ใหเขาไดเรียนรูวาคุณภาพคืออะไร”  

 ID (9/1-2) 
 
  “ในการพัฒนาคุณภาพตองทําความเขาใจในเรื่องของคุณภาพกับ

มาตรฐาน ตองทําความเขาใจกอนแลวส่ือสารใหคนในองคกรรู...” ID (13/1-2) 
 
  “...ตองปรับความเขาใจของคนทํางานใหเขาใจตรงกัน การพัฒนาจึงจะ

สําเร็จ” ID (15/1-2) 
 
  “ที่พี่จําไดเขาเริ่มตั้งแตป 42 นะ ตอนนั้นเขามุงที่จะผานการรับรอง

คุณภาพ ผูบริหารก็ออกมาขายความคิดวา ถาโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพ 
ก็จะทําใหการบริการที่ใหกับคนไขมันเปนการบริการที่ดี คนไขก็จะเชื่อถือใน
โรงพยาบาลมากขึ้น มารับบริการมากขึ้น เราก็เล้ียงดูตัวเองได” ID (30/1-2) 

 



 

 
84 

  3.1 ใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพ 
 หัวหนาฝายการพยาบาล รองหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางานพฒันาคณุภาพ 
หัวหนางานการพยาบาล ผูชวยหัวหนางานการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย  ซ่ึงเปนทีมผูนําและ
ผูบริหารองคกร ไดเริ่มตนจากการใหความรู เกี่ยวกับความหมายของการพัฒนาคุณภาพแก
ผูปฏิบัติงาน โดยชวงแรกที่เร่ิมตนการนําแนวคิดการพัฒนาตามมาตรฐาน HA มาใช จะมีการเรียก
ประชุมผูบริหารพบผูปฏิบัติการ ประมาณเดือนละ 1 คร้ัง มีทั้งหัวหนาฝายการพยาบาลพบ
ผูปฏิบัติงาน หัวหนางานการพยาบาลพบผูปฏิบัติงาน เปนตน เพื่อขายความคิดเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ  และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เพื่อใหผูปฏิบัติงานในทุกระดับ คือ พยาบาล               
ผูปฏิบัติการพยาบาล พนักงานหอผูปวย และคนงาน บุคลากรทุกระดับเขาใจ ตระหนักและให
ความสําคัญเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ โดยใชการสื่อสารเขามามีสวนชวยในการสรางความรู   
ความเขาใจใหเกิดขึ้น  
 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหมายถึง  การพัฒนาและปรับปรุงงานประจําที่
ทําอยูใหดีขึ้น เมื่อมีปญหาใหหาแนวทางแกไขปญหา  ไมมีปญหาธํารงไวและพยายามพัฒนาใหดียิ่ง 
ๆขึ้นไป การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนการพัฒนาบริการที่มุงใหผูรับบริการไดรับบริการที่ได
มาตรฐานที่กําหนดไว เกิดผลลัพธที่ดี มีความปลอดภัยไมเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนขณะที่
อยูโรงพยาบาลเชน การติดเชื้อ ตกเตียง การใหเลือด ใหยาผิด เปนตน ผูใชบริการมีความพึงพอใจ
เมื่อไดรับบริการนั้น ๆ พยาบาลผูใหบริการเกิดความมั่นใจในการที่จะมอบบริการที่ดีใหแก
ผูรับบริการโดยคุณภาพที่ดีโดยคํานึงถึงในเรื่องของความถูกตอง การตอบสนองตอความคาดหวัง
ของผูใชบริการ และความสุขของผูใหบริการดวย  ซ่ึงการพัฒนางานคุณภาพพยาบาลเมื่อมีการ
ปรับปรุงไปเรื่อยนั้นกอใหเกิดนวัตกรรมทางการพยาบาลหรือ Best Practice 
  
  “... การปรับปรุง การทําใหดีขึ้น ในดานตางๆ ไมวาจะเปนลักษณะงาน 

บุคลากร ส่ิงแวดลอม ทําใหการทํางานมีมาตรฐานระดับสากล วัดและตรวจสอบ
ได” ID (1/1-2) 

 
  “... มันก็คือ การทําการปรับปรุงในสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวกับการพยาบาล งานที่

เราทําอยูประจําใหมันดีขึ้นกวาเดิม ในทุกๆ จุด ทั้งเรื่องงานบริการ วิชาการ การนํา
เทคโนโลยีตางๆ ที่ทันสมัย อะไรที่ใหมๆ มาพัฒนาการทํางานของเราใหมันดีขึ้น 
ใหผูรับบริการพึงพอใจ ไมเกิดผลเสียตางๆ กับคนไข นั่นแหละถึงจะเรียกวา การ
พัฒนาคุณภาพ ที่วาไมเกิดผลเสียตางๆ กับคนไขก็ตัวอยางเชน ไมเกิด VAP ไมเกิด
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แผลกดทับ คนไขไมตกเตียง ไมมีการใหเลือด ใหยาผิด ไมเกิดสิ่งที่ไมควรเกิดจาก
การใหการพยาบาลของเรากับคนไข คนไขตองไดรับส่ิงที่ดี และดีที่สุดจากการ
พยาบาลที่เราให” ID (2/1-2) 

  “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลก็คือ การพัฒนางานที่ทําอยูใหดีขึ้น แตวา
ดีขึ้นโดยยึดหลักมาตรฐาน  ทั้งมาตรฐานสภาการพยาบาล  มาตรฐาน  HA             
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมันเปนการยกระดับวิชาชีพ และทําใหเราไดรับการ
ยอมรับจากวิชาชีพอ่ืนคอนขางมาก  เราได รับการยอมรับมากขึ้น  เขาเห็น
ความสําคัญของเรามากขึ้น” ID (4/1-2) 

 
  “… การที่เราทํางานอยูประจําหรือมีมาตรฐานอยูแลว พัฒนาใหมีระดับที่

สูงขึ้นกวาเดิม ไมวาจะเปนอะไรก็แลวแต ตองพัฒนาใหมันดีขึ้น ตองไมใหมันแย
ลง ไมวาจะทําอะไรก็แลวแต ส่ิงที่มันดีอยูแลว เราก็ตองทําใหดีมากขึ้น เชน       
การสราง innovation หรือ best practice แลวเราตองไปอธิบายใหผูปฏิบัติงาน
ทราบวา การพัฒนาคุณภาพคืออะไร เราตองพยายามทําใหเขาเขาใจวา การพัฒนา
งานมันไมไดยุงยากเลย แคไมใหทํางานแบบ routine วันนี้ทําแบบนี้ พรุงนี้ก็ทํา
แบบนี้ ยังนี้ไมใชการพัฒนาในความหมายของพี่ แตการพัฒนาในความหมายของ
พี่ คือ เราตองคิดสิ่งใหมๆ วา เราจะทําอยางไรใหงานของเราดีขึ้น แลวก็พัฒนางาน
ของเราไปเรื่อยๆ เปนการยกระดับการทํางานของเราใหดีขึ้น” ID (5/1-2) 

 
  “…การทําในสิ่งที่ถูกตองใหถูกตอง เขาใจไหม ทําสิ่งที่ถูกตอง ตั้งแตแรก 

อันนี้คือประเด็นแรกที่พี่คิดเลยนะ อันที่สองพี่มองวา คุณภาพก็คือ ส่ิงที่เรามอบ
คุณคาใหกับผูปวย คุณคานี่จะดูไดอยางไรก็ดูวาเราแกปญหาไดไหม เราชวยผูปวย
เมื่อเขามาหาเรา เวลามีปญหาไดไหม ในบทบาทพยาบาลก็คือวา ผูปวยปวดทอง 
ผูปวยไมสบาย ผูปวยนอน        ไมหลับ เราไดแกปญหาใหเขาหรือเปลา เขาเดิน
ไมได เราก็ตองเดินพยุงเวลาเขามีปญหา อันที่สองที่เกี่ยวกับผูปวย พี่มองวา มันคือ
คุณคาที่เราจะสรางใหกับผูรับบริการ คุณภาพคือดูวาเราจะสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูปวยไดหรือไม  การตอบสนองความตองการนั้นตอง
ตอบสนองความตองการที่เขาไมรับรูดวย ความตองการที่เขารับรู ก็คือปญหาของ
เขา ความตองการที่เขาไมรับรูก็คือ ความตองการในเรื่องความปลอดภัยจากสิ่ง
ตางๆ ที่เราใหเขา เชน การฉีดยา ฉีดแลวตองไมผิดเทคนิค ไมผิดวิธี อันนี้เปน
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ความตองการที่เขาไมรับรู แตเราตองรู เพื่อใหบริการที่ดีกับเขา มี Quality คือ การ
สรางคุณคาใหกับผูปวย ใหความรู ผูปวย เขาไมรูหรอก เขาเพียงแตอยากรู
บางอยาง แตส่ิงที่เขาตองการมากไปกวานั้น คือ การที่เขาจะปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
เพราะฉะนั้นมันคือส่ิงที่เราตองมอบใหเขาคือคุณคา ขอท่ีสามคือ…เราตองรูความ
ตองการของเขา และทําใหมันเกินความคาดหวังของเขา คุณภาพของพี่คือ double 
standardพี่มองวาเหมือนเรานั่งเครื่องบิน ไปไหนก็แลวแต มันมีช้ัน economy 
class, business class, first class จริงไหม ทุกคนไดคุณภาพเทากัน คือ ปลอดภัย 
แต first class เขาจายส่ีเทาของ economy เพราะฉะนั้น เขาตองคาดหวัง ถาเรา
ตองการลูกคาแบบนี้ เราก็ตองทําไดเกินความคาดหวัง เพื่อสราง royalty เพื่อให
เขาคิดถึงเรา นึกถึงเรา เมื่อเขาเจ็บปวย หรือไมเจ็บปวย เขาก็ตองนึกถึงเรา อันนี้คือ
ความคาดหวัง สรุปวาคุณภาพคือ ลูกคาตองพึงพอใจ ความพึงพอใจก็ดูไดจาก
หนึ่งแกปญหาได   ตองตอบสนองความตองการได ทั้งความตองการที่รับรู และ
ความตองการที่ไมรับรู  สามคือ    ส่ิงที่เราตองทําไวใหเกินความคาดหวัง อันที่ส่ี 
ถาพี่มองในมุม quality พี่มองวา quality คือ ตองเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ถา
เราทําดี คิดวาเราทําดีแลว แตมาดูมาตรฐานวิชาชีพมันผิด ก็ถือวาไมมีคุณภาพ...
เพราะฉะนั้นถาเราทําตามกฎหมาย เราจึงจะมีคุณภาพ ขอส่ีที่พี่มองคือ คุณภาพ
ตองดูที่ตัวผูปฏิบัติดวย คือพยาบาลของพี่ตองมีความสุข เพราะพี่วาพยาบาล
ทํางานคุณภาพแลวไมมีความสุข พี่ถือวางานนั้นไมเกิดคุณภาพ เปนไปไดไหม
พยาบาลไมมีใจ แลวเขาจะไปใหการดูแลผูปวยที่ดี คิดวามันเกิดไหม มันไมเกิด 
เขาจึงตองมีความสุข เพราะฉะนั้นมันตองเปนหนาที่ขององคกรที่จะทําให
พยาบาลมีความสุขในงานที่ทํา...” ID (6/1-2) 

 
  “การพยาบาลก็คือ การกระทํากับคน การกระทํากับผูปวย เพราะฉะนั้น

การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลก็คือ การพัฒนาการกระทําที่จะนําไปสูผูปวย ใน
ดานที่ดี การกระทํา     ที่ดี ในดานที่ดี ที่จะทําใหเกิดผลลัพธที่ดีกับผูปวย ไมวาจะ
รูปแบบไหนก็ตาม ดีมาก ดีนอย ก็ถือเปนการพัฒนาทั้งนั้นแหละ การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลมันคือการใหคนที่เปนพยาบาลหรือคนที่ทํางานพยาบาลนี่ 
ทํางานของตนเองใหเกิดผลลัพธกับผูปวยในทางที่ดีขึ้นเสมอ ตองย้ําวาตองดีขึ้น
เสมอนะ” ID (8/1-2) 
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  3.2 บอกความจําเปนของการพัฒนา 
 เนื่องจากการปรับเปลี่ยนการจัดการระบบบริการสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใหบริการและจากกระแสสังคมที่ตองการใหระบบบริการเทาเทียมกับตางประเทศ             
การกาวหนาทางเทคโนโลยี ทําใหมีการแขงขันในดานของการบริการสุขภาพที่สูงขึ้น  การใช
มาตรฐานตาง ๆเขามาพัฒนาหนวยงานหรือองคกรจึงมีบทบาทมากเพื่อตองการการยอมรับในสังคม           
ลดชองวางระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ เกิดความปลอดภัยแกผูรับบริการ ลดการเกิดขอ
รองเรียนหรือคดีฟองรอง  และเพื่อเปนมาตรฐานการปฏิบัติแกผูใหบริการที่จะทําไปในทิศทาง
เดียวกัน   นอกจากนี้โรงพยาบาลที่ผานการรับรองยังสามารถเปนหลักประกันใหกับผูมารับบริการ
สามารถเพิ่มรายไดแกโรงพยาบาลได  การตรวจเยี่ยมจากหนวยงานภายนอกจะเปนการจุดประกาย
ในการทํางานทําใหเรามองเห็นขอบกพรอง ขอดี ปญหาในหนวยงานหรือองคกรเราไดครอบคลุม
มากขึ้น เนื่องจากบางครั้งการที่เราปฏิบัติในบางเรื่องอยูเปนประจําจนเปนเรื่องปกติ เราจะมองไม
เห็นชองโหวในงานที่เราทํา การพยาบาลที่เราให  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล สงผลลัพธตอ
ผูรับบริการ  เปนหลักประกันใหผูรับบริการมั่นใจไดวาจะไดรับบริการที่ดี มีมาตรฐาน เกิดความ
ปลอดภัยในการรับบริการ มีความมั่นใจในการที่จะมารับบริการที่โรงพยาบาลอีก 
 
  “มันเริ่มมาจากกระแสของสังคมที่ตองการมาตรฐาน ใหเทาเทียมกับ

ตางประเทศ แลวตองการใหทุกโรงพยาบาลเปนมาตรฐานเดียวกันในระยะยาว วา
ตอไปการแขงขันในทางดานสุขภาพจะสูงขึ้น  เพราะฉะนั้นจําเปนตองมี
มาตรฐาน” ID (1/1-2) 

 
  “เมื่อเราผาน HA ก็จะทําใหโรงพยาบาลเรามีชื่อเสียง คนมารับบริการ

มากขึ้น เงินเดือนและสวัสดิการตางๆ ก็จะเพิ่มขึ้น และไมมีปญหาการฟองรอง 
ตองใชหลักจิตวิทยานิดหนอย บอกใหเขารูวา HA มันดีอยางไร ทําไมเราตอง
รวมมือกัน จะไดมีความรูสึกที่ดีกับการพัฒนาคุณภาพตั้งแตแรก” ID (2/1-2) 

  “พอมี พรพ. ขึ้นมา มันเปนเหมือนตัวจุดประกาย เหมือนเขามาเปน
กระจกใหเรา วาที่คุณทํานะมันดีจริงหรือเปลา หรือคุณดีอยูโรงพยาบาลเดียว 
หรือวาที่อ่ืนมันดีกวาคุณ มนัทําใหมีการเปรียบเทียบการทํางานกันเกิดขึ้นนะคะ...
จากเดิมซึ่งเราก็ไมรูเลย เราก็ทํางานของเราไปวันๆ ทําโดยคิดวาสิ่งนี้ที่เราทําเปน 
routine นะดีแลว จริงๆ บางอยางมันไมใช มันไมใชมาตรฐานดวยซํ้าไป แลวเราก็
ทําไปเรื่อยๆ พอมี พรพ. เขามา เขากําหนดมาตรฐานขึ้นมา พอเขามาดูเราในเรื่อง
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นี่ มันทําใหเราหันกลับมามองดูตัวเองวา บางอยางที่เราคิดวาเรามีอยูแลว แตเรา
พรองไป แตบางอยาง ทําใหเรากลับมาดูตัวเองวา บางอยาง เราควรจะพัฒนา
เพิ่มขึ้นหรือปรับปรุงวิธีการ ซ่ึงบางอยางกระบวนการพยาบาลบางอยางเราใช
เวลามาเปนรอยป เราทําเหมือนเดิม...” ID (9/1-2) 

 
  “...เนื่องจากความเปลี่ยนแปลง ความเปลี่ยนแปลงอยางที่บอกนะ     

ความไมหยุดนิ่ง ความเปนพลวัตร ความตองการของคน ความตองการของ
ผูรับบริการ แมกระทั่วตัวของวิชาชีพเอง ความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีอะไร
ตางๆ มันก็ตองมีการพัฒนาใหทันกับการตอบสนองตอความตองการของ
ผูรับบริการ ตอบสนองตอความตองการที่เกิดขึ้นรอบๆ ตัวเรา ก็เลยตองทําใหเกิด
การพัฒนา เพื่อวาใหมันไปดวยกันได” ID (11/1-2) 

 
  “เมื่อเกิดการพัฒนา การทํางานก็จะสบายขึ้น เนื่องจากมีกฎเกณฑ          

มีมาตรฐานที่แนนอน ไมวุนวาย ทุกคนรูหนาที่วาตองทําอะไร ส่ิงแวดลอมไดรับ
การปรับปรุง และแกไข การทํา HA เปนการสงผานสิ่งดีๆ ที่มี ณ ที่ใดที่หนึ่ง ให
ผูอ่ืนรับรู สามารถมาเรียนรู และนําไปใชประโยชนในการพัฒนาได” ID (11/1-2) 

 
  “เมื่อมีการพัฒนาคุณภาพ องคกรก็จะไมหยุดนิ่ง ไมมีความลาหลัง          

มีความทันสมัย ผลของการพัฒนาก็จะตกไปที่ตัวคนไข เพราะเราเนน patient 
center ในการพัฒนา คนไขจะไดรับการบริการที่ดีที่สุด ในขณะเดียวกันตัว
บุคลากรที่ทํางานก็จะไดรับส่ิงที่ดีที่สุด อีกอยางหนึ่งคือ องคกรที่มีการพัฒนาอยู
เร่ือยๆ จะทําใหคนที่เขามารับบริการ เกิดความเชื่อมั่น เชื่อถือในการรักษาของเรา 
วาเราจะมีประสิทธิภาพ เพราะเราไมไดลาหลังกวาที่อ่ืนไง และถาโรงพยาบาล
ไหนไมมกีารพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลก็จะอยูไมได การพัฒนาคุณภาพมันเปน
เหมือนเปนตัวการันตีอยางหนึ่ง” ID (12/1-2) 

 
  “ถามองขอดีของการพัฒนาคุณภาพ คือทําใหโรงพยาบาลเติบโต ถามวา

ถาเราไมไดทําเรื่องพัฒนาคุณภาพ เราจะยังเปนโรงพยาบาลที่คนอยากจะมาอยู
หรือเปลา ก็ไมรู เพราะวา โดยปกติแลว ถาไมไดพัฒนาทุกอยางเปนระบบ มันก็มี
แนวโนมที่จะดิ่งลง” ID (13/1-2) 
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  “…การทําใหคนใหขอมูลนั้น ก็โรงพยาบาลมันใหญ ก็อยางที่บอก      
พอโรงพยาบาลมันใหญปุบ การที่เขาจะปูมาใหทุกคนนี่ มันยาก เขาก็เริ่มที่ผูนํา
กอน คือเร่ิมจากผูบริหาร ตอนแรกเขาเหมือนแบบวาจะมีแกนนํา ระดับหัวหนา
ภาค หัวหนางาน หัวหนา ward เขาก็ไปเรียนเหมือนเรียนหนังสือเลยนะ ไปเรียน
กันมาวา ถาจะทําการพัฒนาคุณภาพนี่ เปนการไปเรียนรูวาทําอยางไร ในเรือ่งของ
การพัฒนาคุณภาพ เราเขาก็จะเหมือนแบบ set เปนกลุม เวลาเขาไปสัมมนากัน 
เขาก็ set เปนกลุม แลวจะพัฒนาเรื่องอะไรละ อยางเงี๊ยะ เหมือนกับออกมาแลวก็
มาตอยอด ตอยอด สวนผูปฏิบัติการ หัวหนาก็กลับมาถามนองๆ วา ทําไมถึงตอง
มีเรา เราคือใคร อะไรยังเงี๊ยะ คือแบบวา เขาไปเรียนอะไรมา เขาก็พยายามมา
ถายทอดใหนองๆ รู นอกจากวิธีการที่ถายทอดการประชุมที่จากทางฝายเอง หรือ
วาทางหอผูปวย ยังมีหลายชองทางมาก ถาดูในเรื่องของระบบสารสนเทศนี่ IT จะ
เปนตัวที่สมัยกอน จะเปนตัวที่พรองมากๆ แลวก็มีวารสารคุณภาพ มีวารสาร
คุณภาพออกทุกเดือน แลวก็จะมีเหมือนกับ ผูบริหารพบผูปฏิบัติการ” ID (13/1-2) 

 
  “เหตุที่ตองทํา HA ก็เพราะโรงพยาบาลเราตองดูแลคนไข เราตองให

ความปลอดภัยกับตัวผูปวย ใชไหมคะ ทีนี้ในการใหความปลอดภัยอันนั้นนี่ มันก็
ตองมองวามันมีการจัดทําระบบตางๆ เชิงรุก เพราะฉะนั้นในการจัดทําระบบ
ตางๆ นี่ มันก็ตองไปจัดเตรียมสิ่งตางๆ เพื่อใหดําเนินการได หรือเกิดผลได 
เพราะฉะนั้นอันนี้ก็เปนสวนหนึ่งที่ทําใหคุณภาพตามมา...” ID (21/1-1) 

 
 สรุป ระยะที่ 1 เปนระยะที่ถือวาเปนจุดเปลี่ยนของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เปนชวงที่ใหความสําคัญกับเรื่องของการปรับความเขาใจของคนทํางานทุกคนใหเขาใจ
เปนอันดับแรก เพื่อใหการพัฒนาคุณภาพเปนไปในแนวทางเดียวกัน โดยอาศัยวิธีการบอก โนมนาว
ใหเห็นความจําเปนของการพัฒนา บอกความหมายของการพัฒนา และยกตัวอยางใหเห็นถึงการ
พัฒนาที่ประสบผลสําเร็จ โดยมุงหวังวา เมื่อคนทํางานทุกคนในองคกรทราบถึงประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นจากการบอกกลาวใหฟงแลวนั้น จะรูสึกตื่นตัว ยอมรับและมาเขารวมในการพัฒนา เรียกได
วาเปนชวงการเดินขายความคิดจริงๆ ใหทุกคนเกิดการยอมรับตอการนําแนวคิด HA มาใช 
 ในระยะนี้ผูวิจัย วิเคราะหจากขอมูลของผูใหสัมภาษณ พบวา ผูนําทุกระดับมี
สวนสําคัญมากในระยะนี้ ที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
มาตรฐานของ HA ยกตัวอยางเชน ผูนําที่นําแนวคิด HA มาใชในองคกร เปนผูนําสูงสุด คือ คณบดี 
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และหัวหนาฝายการพยาบาล ซ่ึงมีลักษณะของผูนําการเปลี่ยนแปลง โดยแสดงออกใหเห็นวามุงมั่น
ที่จะพัฒนา ทําใหดูเปนตัวอยาง เดินลงมาพบปะคนทํางานทุกระดับ เพื่อขายความคิดและรบัฟงเสยีง
ของคนทํางานดวยตนเอง มุงเนนที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการทํางาน เพื่อใหเกิดคุณภาพ
ทั่วทั้งองคกร ทําใหผูนําในระดับอื่นๆ ไมวาจะเปนรองหัวหนาฝาย หัวหนางาน รองหัวหนางาน 
หรือหัวหนาหอผูปวย ยึดเปนแบบอยางและรวมมือกันในการสรางและพัฒนางานพยาบาลใหมี
คุณภาพ โดยใชการสื่อสารอยางทั่วถึงและตอเนื่องมาเปนกลยุทธสําคัญ เพื่อทําใหทุกคนในองคกรมี
ความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และเดินไปในแนวทางเดียวกันตามนโยบายของ
โรงพยาบาลที่ปกธงไววา ป 2544 จะขอเขารับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ทําใหทุกคนใน
องคกรเกิดความกระตือรือรนในการพัฒนา  
 จะเห็นไดวาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในระยะที่ 1 ถึงแมจะใหความสําคัญ
กับเรื่องการปรับความเขาใจในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหทุกคนในองคกรเขาไปในแนวทาง
เดียวกัน แตก็สามารถปรับไดระดับหนึ่งเทานั้น ดังนั้นเพื่อใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเกิดขึ้น 
ในระยะที่ 2 จึงมีแนวทาง วิธีการดําเนินงาน กลยุทธ กลวิธี นํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลมากมายหลายอยาง ซ่ึงจะกลาวถึงรายละเอียดในหัวขอตอไป เพื่อใหเกิดความเขาใจ และ
สามารถนําไปใชประโยชนไดในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกลเคียงกัน 
 
 ระยะท่ี 2 การดําเนินการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ พ.ศ. 
2543-2544 
 การดําเนินการเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในระยะที่ 2 นี้ เร่ิมตนจากการพยายาม
ปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติของคนทํางานทุกคนใหเขาใจในการพัฒนา อยากที่จะทํางานพัฒนาคุณภาพ 
รักที่จะทํางานพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงผูบริหารมีแนวคิดวา การพัฒนาคุณภาพจะเกิดขึ้นได ตองเริ่มตน
จากคนทํางานอยากทํากอนเปนอันดับแรก และการที่จะดําเนินการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA 
ได ทุกคนในองคกรตองมีความเขาใจอยางถองแทในเรื่องที่จะทํา จึงจะประสบความสําเร็จได ซ่ึง
เปนเรื่องที่ทําไดยาก ผูบริหารองคกรจึงตองใชกลยุทธ กลวิธีหลายอยาง เพื่อกระตุนใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล เชน จัดตั้งทีมนําในการพัฒนา  วางแผนยุทธศาสตรการพัฒนา  ส่ือสาร
อยางทั่วถึงและตอเนื่อง  ประเมินตนเอง หาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา ทํานํารอง  จัดเยี่ยมสํารวจ
ภายในกระตุนการพัฒนา  มีเวทีใหพบปะพูดคุย  ประเมินผลและติดตามผลการพัฒนา และใชกล
ยุทธกระตุนใหเกิดการพัฒนา เปนตน โดยมุงหวังวาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะประสบ
ความสําเร็จผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ได 
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 1. ปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติตอการพัฒนา 
  การสรางทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพนั้นตองเริ่มที่ตัวบุคคล ตองทําใหเจาหนาที่
ในหนวยงานรูสึกมีคุณคาในตนเอง  รูสึกวาตนเองสําคัญในการที่จะทําใหหนวยงานหรือองคกร
ผานกระบวนการรับรองได ผูบริหารตองแสดงใหเห็นวา ทุกๆ คนมีสวนสําคัญและเปนสวนหนึ่ง
ของทีมในการพัฒนาคุณภาพ ทําใหเราเกิดความรักในองคกร ใหเขารูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร 
ช้ีนําใหเห็นถึงผลประโยชนที่จะเกิดกับตัวเรา  เพื่อนรวมงาน  หนวยงานและโรงพยาบาล               
เปดโอกาสใหรับผิดชอบงานตามหลัก put the man on the right job ใหเกิดการรวมกลุม ใหเรียนรู
ปญหาเพื่อนํากลับมาพัฒนางาน  ใหการสนับสนุนและดูแลชวยเหลือใหคําแนะนําแบบพี่นอง  ให
รางวัลสําหรับผูปฏิบัติดี  และที่สําคัญที่สุดในการที่จะสรางพลังอํานาจและแรงจูงใจนั้น ผูบริหารใน
โรงพยาบาล  หัวหนาฝาย หัวหนาพยาบาลตองทําตนเปนแบบอยางที่ดี จะทําใหเกิดการรวมกลุมได   
  สําหรับการปรับเปลี่ยนและการสรางทัศนคติที่ดีในการทํางานและการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลเริ่มที่การสรางทัศนคติที่ดีในการใหบริการโดยเริ่มที่ตัวบุคคล มีการอบรมใหความรูให
ผู รับบริการเกิดความมั่นใจในการทํางาน  เนื่องจากการพยาบาลเปนการกระทําตอบุคคล            
ความปลอดภัยของผูรับบริการเปนส่ิงสําคัญที่บุคลากรทางการพยาบาลตองคํานึงถึง ตองมีการวาง
ระบบงานใหรัดกุมเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย มองหาโอกาสในการที่จะพัฒนางานนั้นๆ
ที่ปฏิบัติอยูใหดียิ่งๆ ขึ้นไป  คนหาบุคคลที่จะเปนแกนนําในการพัฒนาคุณภาพ จัดตั้งทีมในการ
พัฒนาจากจุดเล็กพัฒนาสูจุดใหญ 
 
  “การสรางทัศนคติที่ดีตองเร่ิมจาก เรียกทุกคนมาคุยกันในที่ประชุม 

ช้ีแจงใหทุกคนทราบวาตอนนี้โรงพยาบาลเรากําลังทํา HA ถาเราตองผานการ
รับรองเราทุกคนตองชวยกัน รวมมือกัน ในการพัฒนางานพยาบาลที่เราทําอยู    
ใหมีคุณภาพ ใหผูปวยพึงพอใจ ไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ผูปวยปลอดภัย 
และไมเกิดความเสี่ยงตางๆ ตามหลักของ HA และเมื่อเราผาน HA ก็จะทําให
โรงพยาบาลเรามีช่ือเสียง คนมารับบริการมากขึ้น เงินเดือนและสวัสดิการตางๆ ก็
จะเพิ่มขึ้น และไมมีปญหาการฟองรอง ตองใชหลักจิตวิทยานิดหนอย บอกใหเขา
รูวา HA มันดีอยางไร ทําไมเราตองรวมมือกัน จะไดมีความรูสึกที่ดีกับการพัฒนา
คุณภาพตั้งแตแรก” ID (2/1-2) 

 
  “...ทัศนคติที่ดี ส่ิงสําคัญคือ การพัฒนาคุณภาพตองเริ่มที่คนกอนเปน

อันดับแรก เพราะทรัพยากรที่สําคัญที่สุดคือคน ตองใหอะไรเขา ทําใหเขาเปนคน
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มีคุณภาพ ตองยอมรับเขา เห็นถึงคุณคาของคนและสรางทัศนคติที่ดีตอการพัฒนา
คุณภาพใหเกิดขึ้นตั้งแตแรก เราตองทําใหคนมีความรูสึกตระหนักถึงวา เขามี
คุณคา มีความสําคัญ และเขาเปนสวนหนึ่งที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพงาน
ตางๆ พอเขารูสึกมีคุณคา รูสึกวาผูบริหารใหความสําคัญ เขาก็จะพัฒนาคุณภาพ
งานตางๆ ขึ้นมาเอง แตในทางตรงกันขาม ถาคนทํางานไมมีความรูสึกหรือ
ตระหนักวา เขามีสวนสําคัญในงาน  งานนั้นก็จะไมประสบความสํา เร็จ 
เพราะฉะนั้นถาตองการใหการพัฒนาคุณภาพประสบความสําเร็จ ในฐานะ
ผูบริหาร เราจะตองใหคุณคากับคนทํางาน ยอมรับวา ทุกๆ คนมีสวนสําคัญและ
เปนสวนหนึ่งของทีมของเราในการพัฒนาคุณภาพ ทําใหเราเกิดความรักใน
องคกร ใหเขารูสึกเปนสวนหนึ่งขององคกร เมื่อเขารักองคกร เขาก็อยากให
องคกรกาวหนา แลวเราก็คอยๆ ใหความรูกับเขาในเรื่องคุณภาพ ตอจากนั้นก็ใช
การมอบหมายงาน โดยใชหลัก put the man on the right job อันนี้เปนสิ่งสําคัญ
มาก” ID (5/1-2) 

 
  “Nurse ตองเร่ิมที่ตัวเองกอน Nurse department มีความสําคัญมาก ที่จะ

ลงไปสูรากหญา ตองไปใหได ไปสูทีม ไปสู nurse ถา individual ไดยิ่งดี ในการ
ที่จะชี้ประเด็นใหเขาเห็นวาการพัฒนาการพยาบาลไมใชแคพูด แตวาพวกคุณเปน
พยาบาล เราตองทําใหเคารูคุณคาของ nurse เรามี duty ดูแลผูปวย ผูปวยนี่ อยูกับ
เราตลอด 24 ช่ัวโมง ถาเราไมชวยกันในการดูแลผูปวย 24 ช่ัวโมง ใครจะดู คือทํา
ใหเขารูสึกวา มันเปน duty ที่ very important ผูบริหารก็ตองลงไปคุยกับนอง 
Nurse นี่ ประเด็นสําคัญก็คือ individual responsibility as a nurse not a artificial 
nurse, Nurse ที่เปนแบบของปลอมคือ ทําเปนหุนยนต ไมใชของจริง 
เพราะฉะนั้นเราก็จะไมสามารถทํา quality ได หลังจากเริ่มที่ nurse แลวตอมาเราก็
ตองสรางระบบงาน เราตองสรางระบบงานของเราให Nursing นี่ ใหมัน make 
sense กับผูปฏิบัติ ใหรูวาทําไมถึงตองทํา ใหเขารูคุณคาของเคา ถาเขาทําไปแบบ 
Robot มันก็ไมมีทางเกิด quality ไดจริง เขาตองรูเหตุผล วาทําไมถึงตองทํา นี่
แหละมันถึงจะเกิดคุณภาพ ถาจะใหพี่แนะนํา พี่วาสราง individual nurse มัน
อาจจะชา เราตองสราง team nurse ที่เขาใจหลัก quality มาเปนผูนําในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล สรางตัว model quality ใหได เพราะตัว model quality นี่         
มีความสําคัญมากในการที่จะนําพาองคกร สรุปวา การพัฒนาคุณภาพตองเร่ิมจาก 
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individual ของ nurse กอน เร่ิมแรกมันตองสรางวัฒนธรรมการเปน good nurse 
ตั้งแตแรก จําไดไหมที่พี่พูดตั้งแตแรก สรางความเปนพยาบาลคุณภาพใหเคา 
สรุปถาพี่จะทํา HA ตองเริ่มที่ individual nurse กอน” ID (6/1-2) 

 
  “... ตองใหเคาปรับทัศนคติของตนเอง ใหเคามี attitude ในการทํางาน 

ในการที่จะทําสิ่งตางๆ ใหมันดีขึ้น และตองมีมาตรฐานในการทํางาน ถาเคา
สามารถปฏิบัติได เวลาที่เราจะลงอะไรไปแตละเร่ืองนี่ ใหเขาทํา เราก็ตองดูแลว
คิดวางานมันโหลดไหม แตงานที่ใหเคาทํา บางทีเคาทําไมได เราก็ตองดูวา ในสิ่ง
ที่เขาจะตองทํานี่ เคาจะสามารถทําได ในชวงเวลาไหนที่เคามีอยู เราตองคิดวาจะ
ทําอยางไรจึงจะชวยใหเคาทํางานไดดีขึ้น ในการ empowerment คน เราจะมองที่
กลุมคนกอนวา กลุมไหนที่จะไมกับเรา ดึงคนเกง สมองไว คนที่ยอมรับ HA หัว
ทันสมัยพอที่จะรับสิ่งใหมๆ มาพัฒนาแลวพอพัฒนาไปเรื่อยๆ แลวนี่ ถาคนอื่น
เคามองแลว เห็นวาส่ิงที่กลุมคนกลุมนี้ทําเปนประโยชนตอเคา เคาก็จะเริ่มเขารวม 
เพราะฉะนั้นเราตองทําใหทุกคนเห็นวามันมีประโยชนกับตนเองนะ ไมใชทําเพื่อ
องคกรเทานั้น ตองทําใหเคาเห็นวาองคกรพัฒนาเคาก็จะไดประโยชนจากองคกร
ที่พัฒนา แลวเคาก็จะเริ่มเขามาเอง ในการ empowerment คน...” ID (7/1-2) 

 
  “ผูบริหารเคาใหความสําคัญกับเรา เคารับฟงเรา แลวก็ชวยแกปญหาดวย 

เราก็จะรูสึกดี เต็มใจที่จะทํางาน เวลาเหนื่อยก็เหนื่อยดวยกัน ไมใชแบบสั่งการ
อยางเดียว ทําใหทกุคนพรอมที่จะชวยเหลือกัน เพื่อใหผานการรับรอง” ID (9/1-2) 

 
  “ผูนําตองมีมนุษยสัมพันธหรือตองมีทักษะที่จะตองหวานลอมใหคนเขา

มารวมมือกับเราจริงๆ แลวก็ตองเปนแบบอยางที่ดีดวย เปนตัวอยางที่ดีใหเคา 
ไมใชแควาเราไปเพิ่มแตงานใหเคา ถาไมไดประโยชนนี่ คนเรามักไมอยากทํา
หรอก เราอาจจะตองใชกลยุทธในเรื่องคําพูด เราตองบอกวา ตอนแรกอาจจะ
หนักหนอยนะ แตจะสบายทีหลัง ถาในความเห็นของพี่นะ”  ID (10/1-2) 

 
  “การจะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางยั่งยืนนั้น ใจเปน

ส่ิงสําคัญ เราตองมีใจในการที่จะทํากอน ตองสนใจ ใสใจ ฉะนั้นเราตองมีวิธีการ
ที่จะทําใหกลุมคนของเราสนใจ และใสใจฟงเคา โดยใหเกิดในตัวเขาเอง เขาก็จะ
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เริ่มเรียนรูปญหา และนํามาปรับใชในการพัฒนางาน ก็จะเกิดความตอเนื่องของ
การพัฒนางาน ความยั่งยืนก็จะตามมา” ID (12/1-2) 

 
  “การเปลี่ยนแปลงอะไรบางอยาง ทําในชวงแรกๆ มักจะไมทํากัน พี่ก็จะ

ทําใหดู ทําใหเห็น หรือใหลองทํากอน ทําไมดีคุยกัน ถาดีทําตอ ตอนนี้ก็เลย
กลายเปนวัฒนธรรมที่ตองทําแบบนี้ คือ ใหเคาลองทําดู ถาพูดอยางเดียว ไมมีใคร
มาทําหรอก มันตองเห็นกับตา ทํากับมือ และขณะเดียวกันก็ตองฟงเสียงเคาดวย 
เอาแตส่ังๆ เคาไมไดรวมใจ มีใจใหกับเรา งานก็ไมสําเร็จ เราตองใหโอกาสกับ  
ทุกคน” ID (15/1-2) 

 
  “พี่วาตองปู concept ใหเด็กเขาใจกอน ในเรื่องของการพัฒนา ไมตองรีบ 

ทําใหเด็กเขาใจวาทําไมตองทํา แลวเขาใจ concept วาถาไมทําแลวจะเกิดอะไรกับ
ตัวเคา และเกิดอะไรกับวิชาชีพ ถาเคาเขาใจ concept เคาก็จะทําดวยใจ” ID (16/1-2) 

 
  “ทําใหนองมี impression ที่ดีกับเรื่องนี้ ตรงนี้สําคัญ...นะ การสราง

ทัศนคติที่ดี จุดเริ่มตนที่สําคัญที่สุดนะ ตองใหเคาเกิดมี impression ที่ดีกับเรื่องนี้ 
พอเคามี impression ทีดีนี่ เคาจะเห็นเรื่องนี้เปนเรื่องที่มีความสําคัญแลวก็สมควร
ทํา” ID (16/1-2) 

 
  “พยายามพูดใหเคาคิดวา มันเปนหนาที่ของ nurse ที่ตองมอบบริการที่ดี

ที่สุดใหกับคนไข ใหทําหนาที่ของตนเองใหดีที่สุด ใชความรูความสามารถที่มี 
และเขาไปดูวาเคาทําไดไหม มีปญหาอะไรบาง ตองเขาไปชวยแกปญหา ใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ และตอง cheer up วาเดี๋ยวมันก็สําเร็จ 
เปนระยะๆ” ID (25/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาคุณภาพเราจะสรางใหคนสํานึกดีมากขึ้น มากขึ้น มากขึ้น 

แลวเราก็จะปกปองไมใหคนสํานึกไมดี สําหรับคนที่สํานึกไมดี เราก็จะเยียวยาเคา 
ใหเคาปรับเปลี่ยน ไดรับการพัฒนา ไมทอดทิ้ง มันเหมือนกับการรักษาโรค คือ 
ตองสรางเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟู  เราตองสรางสํานึกดีใหเกิดขึ้น”             
ID (27/1-1) 
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 2. ทําความเขาใจใหถองแท 
 การทําความเขาใจเรื่องการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความสําคัญ
มาก โดยคนที่จะทํางานคุณภาพไดดี ตองมีความรูและไดรับความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ        
ถาเขาไมรู เขาก็ไมรูจะทํายังไง เมื่อไมรู ก็ไมอยากทํา การมีสวนรวมก็ไมมี ตองรูวาวาการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพคืออะไร จุดมุงหมายของโรงพยาบาลคืออะไร เพื่อใหทุกคนเขาใจไปใน
ทิศทางเดียวกัน จะไดทํางานไดอยางมีทิศทาง มีเปาหมาย สําหรับการพัฒนา ก็มีการจัดอบรม ให
ความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพเปนสวนใหญ หรือไมก็จัดประชุมวิชาการในแตละประเด็น ในแตละ
หัวขอเร่ืองที่นาสนใจและเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ  พยาบาลเปนบุคลากรที่มีอยูมากที่สุดเมื่อ
เทียบกับหนวยงานอื่นๆ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงเหมือนเปนหลักใหญที่ตองชวย
ขับเคลื่อนองคกรใหประสบผลสําเร็จ การพัฒนาในสวนของพยาบาลมีในเรื่องของการพัฒนาทีม
และพัฒนาคน สําหรับคนจะมีการสงไปอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพทั้งในเรื่องที่เกี่ยวกับ
คุณภาพโดยตรง และคุณภาพที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยในเรื่องที่หนวยงานนั้นเกี่ยวของ  เพื่อให
บุคลากรมีความเขาใจและนําผลที่ไดจากการอบรมกลับมาพัฒนางานในหนวยงานของตนทั้งใน
เร่ืองของการดูแลผูปวยและการจัดการระบบงานตาง ๆ ภายใตมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
ตาง ๆ เชน มาตรฐานการประกันคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน HA เปนตน  ซ่ึงทุกคนตอง
ปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนด ผูนําในการพัฒนาตองทําความเขาใจกับผูปฏิบัติงานใหไดวาการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลไมวาจะตามมาตรฐานใด ก็สามารถเชื่อมโยงสูกันได เพราะผลลัพธ
สุดทายที่ฝายการพยาบาลและโรงพยาบาลมุงหวังใหเกิดคือความปลอดภัยของผูปวยนั่นเอง 
การเชื่อมโยงใหผูปฏิบัติเห็นในเรื่องของมาตรฐานตาง ๆจึงเปนเรื่องที่สําคัญที่จะทําใหบุคลากร
ทางการพยาบาลไมคิดวาเปนเรื่องของการเพิ่มภาระงาน  ตองไมทํางานประจําแบบแยกสวน เพราะ
แนวคิดหลัก ๆของการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลก็คือการทํางานประจําใหมีคุณภาพนั่นเอง 
 
  “ตอนแรกเลยรูสึกตื่นเตน รูสึกตื่นเตนจริงๆ นะ รูสึก เอะ มันคืออะไร 

ตอนที่เพิ่งรับรูใหมๆ นะ มันคืออะไร มันสําคัญยังไง แลวจะทํายังไง มันตื่นเตนทา
ทาย นาสนใจ นาศึกษา แลวก็เตรียมตัวหาความรู ลองพูดคุยกับคนที่รู search 
ขอมูลใน internet ทําใหมีความรูเพิ่มขึ้นและไดไปอบรม ไปประชุม มันทําใหรูวา 
เราจะเดินไปพรอมๆ กับคนอื่นไดอยางไร และรูสึกวา มันจะตองมีส่ิงดีๆ เกิดขึ้น 
เพราะฟงแคช่ือก็ดีแลว มันแสดงถึงการพัฒนาและการปรับปรุงในแงของการดูแล 
HA ก็จะทําใหการดูแลคนไขของเราดีขึ้น โรงพยาบาลก็ดีขึ้น ในขณะเดียวกันเราก็
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รูสึกวาตัวเองจะไดปรับปรุง เพราะโลกสมัยนี้มันเร็ว ถาเรายังอยูกับที่เมื่อไหรเราก็
จะไมไดพัฒนา”ID (1/1-2) 

 
  “ความรูเร่ืองการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีความสําคัญ

กับการมีสวนรวมของพยาบาล โดยคนที่จะทํางานคุณภาพไดดี ตองมีความรูและ
ไดรับความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ถาเขาไมรู เขาก็ไมรูจะทํายังไง เมื่อไมรู     
ก็ไมอยากทํา การมีสวนรวมก็ไมมี เร่ิมแรกก็มีการจัดใหความรูกอน วาการพัฒนา
และการรับรองคุณภาพคืออะไร จุดมุงหมายของโรงพยาบาลคืออะไร เพื่อใหทุก
คนเขาใจไปในทิศทางเดียวกัน จะไดทํางานไมสะเปะสะปะ หลังจากนั้นก็มีการให
ความรูกับพยาบาลผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเขานําความรูเอาไปปฏิบัติไดจริง ในแงของ
การพัฒนา หลังจากนั้นก็จะใชจัดอบรม ใหความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพเปนสวน
ใหญ หรือไมก็จัดประชุมวิชาการในแตละประเด็น ในแตละหัวขอเรื่องที่นาสนใจ
และเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ บางครั้งก็มีการจัด workshop เปนกลุมยอยๆ 
นอกเหนือจากการจัดประชุม หรืออบรม ก็มีไปดูงานขางนอกก็มี ไปศึกษาดูงาน
จากตางประเทศก็มีนะ ไปดูโรงพยาบาลเอกชน ที่เขาประสบความสําเร็จเรื่องการ
ทํา HA หรือมีแนวคิดทางดานนี้ตั้งแตแรก แลวก็ไปดูองคกรอื่นที่ไมใช
โรงพยาบาลดวย” ID (1/1-2)  

 
  “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล พยาบาลมีบทบาทสําคัญที่สุด เพราะเปน

บุคลากรที่มีจํานวนมาก การพัฒนาทางการพยาบาลก็เริ่มจากการสงไปอบรม 
ประชุม วิชาการตางๆ เพื่อเพิ่มพูนความรู แลวก็ใหกลับมาจัดตั้งทีมงานใน
หนวยงานของตนเพื่อทํางานคุณภาพใหสอดคลองกับจุดเนนของโรงพยาบาล     
พอกลับมาที่ ward ก็มาคิดวา มีปญหาอะไรบางในการดูแลผูปวย และการใหการ
พยาบาล แลวก็มาริเร่ิมทําโครงการ เชน โครงการลดการติดเชื้อระบบ UTI หรือ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เพื่อทําใหเกิดการปรับปรุง ลดปญหาที่มีอยู 
หลังจากการพัฒนาในเรื่องเฉพาะการพยาบาลแลวนี่ เราก็ไมไดมองแคการให 
nursing bedside อยางเดียว มันจะมีเร่ือง ESB การใหบริการ customer ความพึง
พอใจของลูกคาเขามา ทําใหเราเปลี่ยนวิธีคิดในการทํางานเพื่อพัฒนาคุณภาพ เร่ิมมี
อาสาสมัครเขามาทํางานมากขึ้น ใหความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
เราจะจูงใจใหคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพเราตองใหความรูกับเคา



 

 
97 

กอน วามันดีอยางไร ลักษณะการใหความรูที่เราใชนะ คือการอบรมเปนเรื่องๆไป 
บางทีก็จัดเปน workshop การใหความรูเราตองจัด 100% ทุกอยางตองจัด 100% 
หมด” ID (1/1-2) 

 
  “...มีการใหความรูกับบุคลากรในโรงพยาบาลใหทั่วถึง...ตองเรียนรูทํา

ความเขาใจกับคําวา HA ใหถองแท...” ID (2/1-2) 
 
  “การพัฒนาคุณภาพนี่ ตองเรียนรู ทําความเขาใจกับคําวา HA ใหถองแท 

แลวก็ทําตามสิ่งที่เคาตองการประเมิน ตองอุดรูร่ัว และแกปญหาทุกอยาง ตอบได
ทุกคําถามเมื่อเคาถามอยางมีเหตุมีผล การพัฒนาตองพัฒนาไปทีละจุด ทีละจุด    
ทุกอยางที่ทําตองมีหลักฐานที่ชัดเจน สามารถตรวจสอบได ถาไมมีหลักฐาน ถือวา
ไมทํา ทุกอยางของการพัฒนาคุณภาพตองเปนขั้นเปนตอน มีระบบ ระเบียบ ทุก
คนรับรู และสามารถนําไปทําในทิศทางเดียวกันได” ID (2/1-2) 

 
  “ผูบริหารสงเราไปเรียนรูการทํางานพัฒนาคุณภาพ จากโรงพยาบาลอื่นที่

เคาประสบความสําเร็จในเรื่องของการพัฒนา เราก็เรียนรูจากโรงพยาบาลเหลานั้น 
แลวนํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติ  แตไมใช เอามาใชทั้ งหมดทุกอยาง         
เหมือนของเคาทุกอยาง ตองดูความพรอมของโรงพยาบาลตัวเองดวย” ID (2/1-2) 

 
  “การเตรียมบุคลากรที่ทําคือ เนนการเตรียมความรูกอนเปนอันดับแรก 

ไมไดเตรียมเฉพาะพยาบาลนะ แตเตรียมบุคลากรทุกๆ ฝายของโรงพยาบาล ตั้งแต
ผูบริหารสูงสุดลงมา จนถึงคนงาน มีการใหความรูเปนชุดๆ ระดับผูบริหาร 
ผูปฏิบัติงาน ใหความรูเกี่ยวกับการรับรองคุณภาพ วาคืออะไร แลวเราจะตองทํา
อะไรบางตามบทบาทหนาที่ของเรา แลวก็สงคนไปดูงานที่โรงพยาบาลอื่นที่เห็น
วาดี เชน สงขลา บานแพว นพรัตน สงคนไปดูงานที่โรงพยาบาลตางๆ เพื่อใหได
แนวคิดมาปรับใชในการทํางาน ใหเขามีความรู แตเคาไมไดใหไปครบทุกคน      
ใหไปเฉพาะบางสวน แลวเอาความรูที่ไดมาพูดคุยกันในที่ประชุมใหญ ตอน HA 
เขามาใหมๆ มีการจัดประชุมบอยมาก เพื่อเปดโอกาสใหทุกคนไดเขารวม           
ใหไดรับความรูและแลกเปลี่ยนความรูระหวางกัน สวนใหญเนื้อหาที่ดีควรเอามา
ปรับปรุงใชในโรงพยาบาลของเรา ทําใหเราเห็นแนวทางที่ชัดเจนในการทํา แลวก็
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เกิดความรูสึกวา เขาทําได เราก็ตองทําไดเหมือนกัน คนทํางานก็มีกําลังใจขึ้นนะ”  
ID (2/1-2) 

 
  “สงไปดูงานตางประเทศ สงไปดูงานโรงพยาบาลในประเทศ หรือสงไป

อบรม ประชุม พัฒนาคุณภาพดานพัฒนาคุณภาพทั้งในประเทศและตางประเทศ 
แลวก็เอาความรูกลับมาพัฒนา” ID (4/1-2) 

  “ฝกอบรม จัดฝกอบรมหลายอยาง ทั้งฝกอบรมตัว key man เอง              
ตัวกรรมการหลักๆ โดยในโรงพยาบาลเราก็ใชบุคลากรในฝายการพยาบาลเราหรือ
ในโรงพยาบาลเราเองเปนวิทยากร แลวก็จัดฝกอบรมดานคุณภาพใหทุกหนวยงาน 
หรือบางงาน เคาก็ set ในงานของเคายอยลงไปอีก นอกจากที่ฝายจัดอบรม มีการ
อบรมเจาะลึกในแตละเรื่องเขาไปอีก ถาในระดับฝายนี่ ในการประชุมแตละครั้ง    
ก็จะมีการพูดคุยกันในประเด็นเรื่องการพัฒนาคุณภาพเปนวาระประจํา แลวก็
ส่ือสารลงไปใหกับผูปฏิบัติงานระดับลาง โดยการสื่อสารก็จะผานหัวหนาลงไป” 
ID (4/1-2) 

 
  “หลักการ ก็คือ ตอง involvement คนเยอะที่สุด ในการพัฒนาคุณภาพ คือ 

ตองใหคนเขามามีสวนรวมมากที่สุด เพราะฉะนั้นกิจกรรมที่เราทําคือ การเขาไป 
จัดสัมมนาเยอะมาก พยายามใหคนเขามา involvement ใหเคารูใหหมด รูใหหมดวา 
HA คืออะไร ทําไมเราถึงตองทํา HA  HA มันมีประโยชนอะไรกับเรา HA ทําใหเรา
ทํางานนอยลงอะไรอยางนี่นะคะ เราก็ตองขายไอเดีย เพราะฉะนั้นประเด็นหลัก
ของพี่ที่ทําใหเกิดคุณภาพก็คือการ involvement อันที่สองนี่ ก็คือทีมทํางานคุณภาพ 
ตองมีความรู HA เพราะฉะนั้น ทีมเราก็จะคุยกันเปนประจํา clear concept เพราะ
มันเปนเรื่องใหม ประเด็นที่สองที่เราทํา คือ สรางทีมหลัก ทีมหลัก โดยมีการ
สัมมนา คณะบริหารระดับสูง สัมมนากันทุกระดับ ระดับบนจนถึงระดับลาง 
คนงานยังฟง HA เลย จําไดตอนที่พี่ทํานะ พูดเรื่องเดิมเหมือนอัดเทป พออัดเทป 
คนก็ไมชอบ ใหมาพูดสด คนที่รับผิดชอบทํางานคุณภาพตองรับ ตองบุก ตองลุย 
ตองเห็น คือมี vision เห็นวา HA มันชวยอะไร ไมใชภาพ มันไมใชการสรางภาพ 
พอเห็นแลววา HA มันจะทําใหองคกรของเราพัฒนาไปไดอยางไร ก็พยายามทําให
ผูปฏิบัติงานทําเอง คือเมื่อผูปฏิบัตินี่ ไมทําเอง เคาก็จะไมเห็นคุณคา ใชไหม พอเคา
ทําเสร็จ ทีมคุณภาพก็ไปทําใหองคกรเห็นวาสิ่งที่เขาทําไป มันทําใหเกิดประโยชน
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กับองคกร คือเขาไปชี้ประเด็น แลวทําใหผูปฏิบัติตระหนักวาส่ิงที่เขาทําไปนะ 
โอเค” ID (6/1-2) 

 
  “เราตองศึกษามาตรฐาน HA ใหเขาใจถองแท เพราะมันบอก How to     

มันจะทําใหเรามองเห็นวา จะทําอะไรเปน step step ตามมาตรฐาน พอเขาใจ
มาตรฐานมากขึ้น เราก็ไปให education กับคนของเรา ทั้งแพทย พยาบาล คนงาน 
เพื่อใหมีความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ”ID (6/1-2) 

  “วิธีการเรียนรูที่เร็วที่สุด คือ C and D, Copy and development นี่เปน
วิธีการเรียนรู เปนวิธีการเรียนลัดที่เร็วที่สุด เราบอกไดวา เราก็ทําโดยใชวิธี C and 
D, Copy and development เราทําตั้งแตการไปดูงาน แมกระทั่งโรงพยาบาลชุมชน
ที่วาดีๆ เราก็ไป เชน โรงพยาบาลเสนา, โรงพยาบาลสิงหบุรี ที่วา ESB แนๆ เราก็
สงคนไปดู ไปสงขลา ไปเชียงใหม เราก็สงคนไปดู สงไปทุกระดับนะ ไมใชเฉพาะ
หัวหนา ไปเรียนรู ไปดูวาเคามีอะไรดี แลวคอยกลับมา มามองดูตัวเองคุณก็เอา
กลับมาเรียนรู เปนการเรียนรูจากความผิดพลาด เพราะฉะนั้นการเรียนรูมันเกิดขึ้น
ไดทั้งนั้นแหละ คําถามก็คือ คุณตองการ คุณมุงมั่นที่จะเรียนรูจริงหรือเปลา ถาไม
เอาจริง บอกไดเลยนะวาไมตองทํา เหนื่อยเปลา” ID (8/1-2) 

 
  “เราจะตองใสไปเลยวา เขาจะตองไดไปดูงาน ไมวาจะในระดับไหน     

ไดไปเรียนรู แมในโรงพยาบาลเล็กๆ ถามวาคุณไดเรียนรูไหม ก็ไดเรียนรู ส่ิงดีๆ    
มีอยูทุกหนทุกแหง ถามวาเราไดไปหยิบมันมาใชหรือเปลาเทานั้นเอง เราเนนเรื่อง
การเรียนรู การแลกเปลี่ยน”ID (8/1-2) 

 
  “เราจะคนควา หาขอมูลจากการ search ขอมูลท้ังภายในโรงพยาบาล 

นอกโรงพยาบาล และตางประเทศ เพื่อหาขอมูลจริงๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
คุณภาพ สมัยกอนการ search ขอมูล ไมไดใชระบบดิจิตอลนะ ตองไปหาขอมูล
กันจริงๆที่หองสมุด คือ เขาหองสมุด” ID (8/1-2) 

 
  “ตอนแรกเราก็ไมรูเร่ืองหรอกวา HA คืออะไร แตรูวิธีการ วาเคาทําอะไร

อยู เราก็ไดคุยกันวา ตัวเราเองตองศึกษากอน เพื่อใหมีความรูเร่ือง HA ศึกษาจาก
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มาตรฐานที่ HA เคาเคยทํามา เพื่อใหเขาใจถองแท แลวบูรณาการ วาเราจะทํา
อยางไร เราจะนํานองอยางไรในการทํา HA” ID (9/1-2) 

 
  “จัดประชุมใหความรูบุคลากรในเรื่องมาตรฐานการพยาบาล ตอนที่เราทํา

เราใหความรู และอบรมนี่ ฝายเคาก็เร่ิมดวยนะคะ เราทําไปพรอมกับฝาย กุมารเรา
ก็จัดอบรมของเรา คืออบรม 100% ทั้ง RN และ PN และในชวงหลังๆ นี่ เราก็เขยิบ
มาในเรื่องธุรการตางๆ เพื่อใหทราบถึงมาตรฐาน HA กอน วา HA ทําไปเพื่ออะไร 
ใหเคาไดเรียนรูวาคุณภาพคืออะไร” ID (9/1-2) 

 
  “... ฝายก็จัดอบรม กุมารเราก็จัดอบรมของเรา คืออบรม 100% ทั้ง RN 

และ PN และในชวงหลังๆ นี่ เราก็เขยิบมาในเรื่องธุรการตางๆ เพื่อใหทราบถึง
มาตรฐาน HA กอนวา HA ทําไปเพื่ออะไร ใหเคาไดเรียนรูวาคุณภาพคืออะไร”    
ID (9/1-2) 

 
  “...ตอนแรกเคาเหมือนแบบวาจะมีแกนนํา ระดับหัวหนาภาค หัวหนางาน 

หัวหนา ward เคาก็ไปเรียนเหมือนเรียนหนังสือเลยนะ ไปเรียนกันมาวา เออ...     
ถาจะทําการพัฒนาคุณภาพนี่ เปนการไปเรียนรูวาทําอยางไร ในเรื่องของการ
พัฒนาคุณภาพ...” ID (13/1-2) 

 
  “การใหความรูเร่ืองคุณภาพ พี่ลงทุนเชิญวิทยากร ที่เลนเรื่องการพัฒนา

คณุภาพ มาวางระบบ มาวาง concept มาปูพื้นความรู ใหกับนองๆ เพื่อใหเคาเขาใจ
ในเรื่องของการพัฒนา จากผูรูจริง จะไดนําไปปฏิบัติได เปนการลงทุนที่คุมคานะ 
พี่วาวิทยากรที่พี่เชิญก็พี่ไง”ID (16/1-2) 

 
3. การจัดตั้งทีมนําในการพัฒนา  

 ขอคนพบที่ไดจากการศึกษาพบวาการจะนําพาองคกรไปสูการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืน
ไดคือผูนํา สําหรับฝายการพยาบาลไดมีการจัดตั้งทีมนําในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยมีการ
คัดสรรบุคคลที่มีเขาใจในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ มีการเปดรับสมัคร โดยลักษะของทีมนํา
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางหนึ่งที่ตองมีคือ ความสามารถในเรื่องของการโนมนาวจิตใจ
บุคลากรในองคกรใหมีการทํางานพัฒนาคุณภาพ เมื่อมีการจัดตั้งทีมแลวตองมีการพัฒนาศักยภาพ
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ของทีมใหเขาใจในเรื่องของมาตรฐานแตละหมวด แตละบทอยางละเอียด ทีมตองเปนผูรูลึก รูจริง 
จึงจะสามารถนําไปถายทอดใหกับผูอ่ืนใหเขาใจได  เมื่อมีการสรางทีมที่เขมแข็งแลว ทีมตองลงสู
หนวยงานตางๆ เพื่อประสานใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง  มีการรวม
แลกเปลี่ยนเรียนรูในหนวยงานนั้นกับทีม  เปนการดําเนินงานในเชิงรุกของทีม ซ่ึงการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลนั้นจะกระทําตามนโยบายและแผนกลยุทธของโรงพยาบาล  เมื่อมีการถายทอด
ลงมาทีมกับผูเกี่ยวของรวมกันจัดทําแผนดําเนินการ และมีการดําเนินการตามแผนที่ตั้งไว ดังนั้นใน
เรื่องของนโยบาย  แผนกลยุทธ แผนการดําเนินการจึงมีสวนสําคัญมากในการที่จะกําหนดทิศ
ทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ทั้งสามสวนตองมีความชัดเจนในเรื่องของการดําเนินงาน การ
ควบคุมกํากับ และการประเมินผลงานนั้นๆ 
 
  “เราตองสราง team nurse ที่เขาใจหลัก quality มาเปนผูนําในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล สรางตัว model quality ใหได เพราะตัว model quality           
มีความสําคัญในการที่จะนําพาองคกร” ID (6/1-2) 

 
  “…และตองสรางทีม เร่ิมจากสรางทีม คือ สรางทีมที่เปนผูรูจริง ใหรูเร่ือง

จริง เปนทีมหลัก แลวทีมหลักเหลานี้ ก็จะลงไปตามหนวยงาน แตละภาควิชา 
หนวยงานเล็ก หนวยงานยอย อะไรแบบนี้นะคะ” ID (6/1-2) 

 
  “คุณตองมองหาผูนํ าชุ มชน  คือ  เปรี ยบ เสมือนตั วบุคลากรที่ มี

ความสามารถที่จะโนมนาวความคิดเห็นของบุคลากรของกลุมคนสวนใหญใหมา
คลอยตามได ตองเปนคนที่สามารถสรางแรงจูงใจใหกับคนอื่นๆ ได เราตองเลือก
คนนั้นมาทํางานกับเราใหไดกอน เลือกคนกลุมเล็กๆ ในกลุมใหญ ใหมาเปนผูนํา
ชุมชน ใหเขามาอยูในระบบ แลวเมื่อเคาเขาใจในระบบงานของเราแลวนี่ เราก็จะ
ใหพวกเคาลงพ้ืนที่ สรางแรงจูงใจกับบุคลากรในระดับลางๆ โดยท่ีนโยบายตอง
ชัดเจน ฉะนั้นตองมีแผนประจําปที่ชัดเจน วาประจําปตองทําอะไร ไมใชทําเปะปะ
ไปหมด”ID (9/1-2) 

 
  “เริ่มแรกเลยนี่ มันก็จะตองเปนแบบศูนยกลางกอน เราจะใชระบบรวม

ศูนยเขามา เราจะตั้งทีมทํางานที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา โดยเอา
คนมาจากทุกหนวยงาน ที่เห็นความสําคัญของการพัฒนา และยินดีที่จะทํางานตรง
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นี้ มารวมกลุมกันไวที่ฝาย  มีทั้งอาสาสมัครและไมอาสาสมัคร  คนที่ไมได
อาสาสมัครมา เคาก็จะกําหนดลงไป แตจะดูความสามารถ ซ่ึงแตละหนวยงานก็จะ
รูอยูแลววาคนของเคา คนไหนมีความสามารถดานไหน ประวัติมันก็จะมีอยู อยาง
พี่นี่ พี่จบการบริหารการพยาบาล เคาก็จะเลือก แลวก็มีของหนวยงานอื่นมาชวยกัน
ดู วาจะวางแนวทางกันยังไง ” ID (11/1-2) 

 
  “มีทีมพัฒนาของเราเขาไปชวยใหความรูอยูเรื่อยๆ อยางตอเนื่อง ลงไปที่ 

ward บอยๆ ทุกเดือน ไปพูดคุยเกี่ยวกับงานพัฒนาคุณภาพ ใหทุกคนรับทราบวา
เปนอยางไร ทําอยางไร ทั้งคณบดี และทีมทํางานพัฒนาคุณภาพของแตละงาน” ID 
(18/1-2) 

 
  “ทีมตองติดตามงานใหมันกาวหนาขึ้น วาตอนนี้ใครทํางานคุณภาพ

อะไรบางก็ใหความรูเคา ใหเคาไดไปศึกษาดูงาน ใหเคาไดศึกษาความรูอยางลึกซึ้ง 
เพื่อเปนแรงจูงใจ ใหเคาอยากที่จะชวยทํางานพัฒนาคุณภาพใหกับองคกร”          
ID (18/1-2) 

 
  “จัดตั้งทีมพัฒนาคุณภาพ จูงใจใหคนอยากที่จะเขามาชวยทํางานพัฒนา

คุณภาพใหกับเรา” ID (18/1-2) 
 
  “ทีมพัฒนาคุณภาพตองมีการวางแผนในการ training และทําใหคนมี

ความรู ความเขาใจในเรื่องการพัฒนาคุณภาพมากขึ้น” ID (19/1-3) 
  “เราตองสรางทีมทําในเรื่อง quality เปนแกนที่จะใช tool ตางๆ ในการ

พัฒนาคุณภาพ” ID (19/1-3) 
 
  “ทีมแกน ทั้งในการพัฒนาคุณภาพ เปนแกนนําเชิงรุก เขาไปบุกบาน      

ไปเปนพี่เล้ียงในการพัฒนาคุณภาพ เปนผูใหคําปรึกษา เปนที่ปรึกษา” ID (19/1-3) 
  
 4. วางแผนยุทธศาสตรการพัฒนา 
 การดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพนั้น การวางแผนยุทธศาสตรการพัฒนามีสวนสําคัญ
ในการที่จะกําหนดทิศทางในการพัฒนา  สําหรับการกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนานั้นตองเริ่มจาก
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การที่ทีมไดมีการวิเคราะหปจจัยส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาลแลวนํามาวางแผนยุทธศาสตรการ
พัฒนา ซ่ึงอาจจะเปนแผน 1 ป 3 ป หรือ 5 ป ตามแตทีมจะกําหนด  เมื่อไดแผนยุทธศาสตรแลว 
นํามาจัดลําดับความสําคัญวาเราเนนการพัฒนาเรื่องใดกอน เร่ืองใดหลัง กําหนดออกมาเปนนโยบาย
มีจุดเนนขององคกรวาจะเนนในเรื่องอะไร ซ่ึงการไดมาซึ่งจุดเนนนั้นก็มาจากการวิเคราะหปจจัย
สภาพแวดลอมขององคกร  หลังจากนั้นก็มีการถายทอดนโยบายและแผนยุทธศาสตร ลงสู
หนวยงานตาง ๆ สําหรับฝายการพยาบาลเองเมื่อไดรับนโยบายมาก็มีการถายทอดลงสูหนวยงาน
ยอยตางๆเ ชน อายุรกรรม ศัลยกรรม สูติกรรมเปนตน  จากนั้นแตละงานตองมีการนําแผน
ยุทธศาสตรและนโยบายไปกําหนดแผนการดําเนินงานใหสอดคลองกับเปาหมายและจุดเนนของ
โรงพยาบาล เชน โรงพยาบาลมีจุดเนนหรือเข็มมุงในเรื่อง JCIA เราก็ตองทํางานและวางแผนงาน
ไปในทิศทางเดียวกันกับนโยบายเพื่อใหบรรลุเรื่อง JCIA หรือโรงพยาบาลเนนในเรื่องของความ
ปลอดภัยของผูปวยในเรื่องของ nursing care ฝายการพยาบาลตองรับนโยบายมาถายทอดลงสู
หนวยงานที่เกี่ยวของ  หนวยงานตาง ๆทางการพยาบาลตองมีการดําเนินงานในเรื่องของ nursing 
care ตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานที่ชัดเจน ซ่ึงการที่ทุกหนวยงานในองคกรจะ
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพเพื่อตอบสนองวิสัยทัศน พันธกิจขององคกรใหบรรลุไดนั้น ในสวนของ
การวางแผนยุทธศาสตร การกําหนดจุดเนนหรือเข็มมุงและการวางนโยบายจึงมีความสําคัญมาก      
ที่จะตองมีความชัดเจนและครอบคลุมเพื่อใหการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพถูกทิศทาง 
 
  “ก็ผูบริหารระดับสูงไง  ถาเราติดตามการพัฒนาคุณภาพจะเห็นวา 

ผูบริหารระดับสูงเองนี่ เคาจะมีการวางแผนระยะสั้น และระยะยาวในการพัฒนา 
วา ภายใน 3 ปนี้นี่ เขาจะพัฒนาในดานใดบาง และจะพัฒนาอะไรเปนสิ่งแรก 
เหมือนกับเรียงลําดับความสําคัญกอนหลัง แลวเคาก็จะวางเปนนโยบายลงมา      
ในแตละปวา เราตองทําอะไรบาง” ID (1/1-2) 

 
  “แตละปเคาก็จะ set จุดเนนดานคุณภาพขึ้นมาวาเคาจะเนนเรื่องไหน ปนี้

เนน 5 เร่ืองนี้ ปตอไปจะเนนเรื่องอะไร โอเคบางเรื่อง setting แลวก็ไมตองเนน
แลว เพราะมันทําเขาไปในเนื้องานแลว แลวก็ปรับจุดเนนใหมๆ ปรับไปเรื่อยๆ   
ทุกป เพราะฉะนั้นกระบวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลหรือของการ
พยาบาลเองก็มีการหมุนเวียนอยูตลอดเวลา ปรับตามใหเหมาะสมกับสถานการณ
และเวลาปจจุบัน” ID (4/1-2) 
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  “มันก็ตองตั้งตนวางแผนงาน  โดยดูจากนโยบายของคณะกอนวา
โรงพยาบาลตองการที่จะไปทางไหนแลวคณะจะมีการวางวิสัยทัศน และพันธกิจ
อยางไร เราก็ทํางานไปในแนวทางเดียวกันกับโรงพยาบาล เพื่อใหไปในเสนทาง
เดียวกัน เหมือนอยางตอนนี้ คณะบอกจะไป JCIA เราก็ตองไป JCIA ตองทํางาน
และวางแผนงานไปในทิศทางเดียวกันกับนโยบาย” ID (7/1-2) 

 
  “ผูบริหารมีคําส่ังนโยบายที่ชัดเจนวาในปนี้ฝายตองการผลการดําเนินการ

ในเรื่องอะไร เชน ตองการผลการดําเนินงานในเรื่องของ nursing care ก็ตองบอก 
แลวก็ติดตามในทุกงานการพยาบาล ตองมีการรายงานผล ใสใจใหความสําคัญ
อยางสม่ําเสมอ” ID (8/1-2) 

 
  “ในการทํางานของเรานี่ เราใชแผนกลยุทธ แลวกลยุทธเหลานั้นนี่ เรามี

การติดตาม การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ เราไมไดทําคนเดียว เราใชทีม ใชการมี
สวนรวม ในทุกภาคสวน” ID (8/1-2) 

  “นโยบายตองชัดเจน ตองมีแผนประจําปที่ชัดเจนวา ประจําปตองทํา
อะไร ไมใชทําเปะปะไปหมด เพราะมันจะทําใหเกิด conflict ในการทํางานได   
แลวก็จะเกิดปญหาคอนขางเยอะ” ID (9/1-2) 

 
  “ผูนําองคกรเปนผูนําที่เจง สวนหนึ่งคือมีการวางแผน ในการวางแผนกล

ยุทธในการทํางาน มีนโยบายที่คอนขางชัดเจน ทําใหคนทําไดงาย รูทิศทางการ  
เดินตาม”ID (12/1-2) 

 
  “อยางนอยตองมีการวางระบบ วางระบบในหนวยงานกอน อยางนอยใน

แตละปตองมีแผน อยางพี่พูดถึงเอาเฉพาะในระดับ ward แลวกัน แตละ ward นี่
ตองมีการวางแผน ตองวางแผนประจําป กอนที่เราจะไปเริ่มทํา คือถามีแผน      
แผนในหนึ่งปนี่ วาเราจะทําอะไร จะตองมีงานพัฒนาคุณภาพอะไร พอวางแผน
เสร็จ เราก็จะตอง action ตามแผนที่เราวางไว แลวก็ตองมีการติดตาม ไมใชแค
เขียนแตแผน แตไมได work มันก็ไมมีความหมาย แตคิดวา ถามีการวางแผนที่ดีนี่ 
มันก็จะนําพาไปสูการปฏิบัติที่ดีไดเหมือนกัน คือมันไมสะเปะสะปะ พี่วาจะได
มองเปนจุดเดียวกัน แลวก็ทํายังไงจะใหมันยั่งยืนใชไหม” ID (12/1-2) 
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  “พวกเราทํางานการพัฒนาคุณภาพ แตบางครั้งอาจหยุดชะงักบาง ฉะนั้น
ควรมีการกระตุนอยูตลอดเวลา เพื่อใหมีแรงขับเคลื่อนตอไป ดังนั้นในสวนของ
ผูบริหาร มีความสําคัญมาก ที่จะตองบริหารจัดการ ใหพวกเรามีแรงที่จะขับเคลื่อน
ตอไปได โดยจะทํารูปแบบใดก็แลวแต แตตองมีการกระตุน เพื่อใหมันเกิดความ
ตอเนื่อง เชน โครงการติดดาว อยางที่จัดกันนี่ อยางนอยปหนึ่ง จัดครั้งหนึ่ง คนก็
จะเห็นนะ  มันก็เปนการกระตุน ทําใหพวกเราอยากมีการพัฒนา อยากคิดจะทํา
โครงการ เห็นหนวยงานโนน หนวยงานนี้ ทําโนน ทํานี่ บางคนอยูนิ่งไมไดแลว
นะ เราตองกลับไปทําของเรา บางทีเราอยูในคนกลุมใหญ แลวเคามีการพัฒนาแลว 
เราตองกลับไปคิดแลววาจะทําอยางไรใหกาวทัน พี่คิดวามันเปนกลยุทธหนึ่ง การ
ที่เขาไดเห็นภาพ เห็นนวัตกรรมใหมๆ จะไดตื่นตาตื่นใจ มันก็ทําใหอยากที่จะ
ทํางาน เปนการเปดโลกทัศน ทําใหเกิดการเรียนรูที่จะพัฒนา”ID (12/1-2) 

 
  “ผูบริหารมีแผนการทํางานที่ชัดเจน วาจะทําอยางไร ใหมันผานไปได”  

ID (13/1-2) 
  “พี่มองวาการที่เรามีแผนที่ชัดเจน แลวมันละเอียด แตสามารถปรับเปลี่ยน

ได จะชวยใหการทํางานเรามันดีขึ้น งายขึ้น สะดวกขึ้น แลวมันก็เปนระบบ นี่จาก
ประสบการณพี ่บอกไดเลย” ID (23/1-2) 

 
  “เมื่อมี policy ที่ชัดเจน จาก leader ในขณะที่เราอยูตรงกลาง จะทําใหเรา

สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย และเปนไปในทิศทางเดียวกันกับที่องคกรตองการ ส่ิง
สําคัญผูนําตองบอกใหชัดเจน” ID (29/1-2) 

 
 5. สื่อสารอยางทั่วถึงและตอเนื่อง 
 สําหรับการสื่อสารจําเปนตองมีการสื่อสารใหทั่วถึงเพื่อความสะดวกตอการดําเนินงาน  
การสื่อสารที่ดีนั้นควรเปนการสื่อสารในรูปแบบ  two-way communication  สําหรับการสื่อสารการ
พัฒนาคุณภาพมีหลายชองทาง ที่จะดําเนินการเชน การสื่อสารจากบนลงลางกลาวคือการที่ผูบริหาร
มอบนโยบายโรงพยาบาลมาสูฝายการพยาบาล  จากฝายมอบลงสูงานการพยาบาล จากงานการ
พยาบาลลงสูหนวยงาน จากหนวยงานลงสูผูปฏิบัติทุกระดับ  ซ่ึงทางฝายการพยาบาลเองไดมี
ชองทางในการที่จะสื่อสารหรือเปดโอกาสใหทุกคนในหนวยงานไดมีการแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหรือเร่ืองอื่นๆ ผานเวทีหรือกิจกรรมตางๆ ที่จัดขึ้นทั้งในและ
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นอกหนวยงาน และกับหนวยงานภายนอก เชน การประชุมของหนวยงาน การสงเวร วารสาร
โรงพยาบาล  เวที quality fair quality conference การทํา Quality round เปนตน ซ่ึงประโยชนของ
การสื่อสารนี้จะทําใหบุคลกรในองคกรรูวาใครทําอะไร ที่ไหน  อยางไร ตอนนี้องคกรที่เราอยูเปน
อยางไร ผูบริหารตองการอะไร เราจะชวยองคกรไดอยางไร  นอกจากชองทางที่กลาวมาขางตนแลว 
ดังที่ ไดกล าวข างตนแลวว าการสื่อสารที่ ดีนั้นควรเปนการสื่อสารในรูปแบบ  two-way 
communication  ดังนั้นการฟงความคิดเห็นจากบุคลากรทุกระดับก็มีสวนสําคัญ บางครั้งจึงพบเห็น
ผูบริหารของโรงพยาบาลลงตรวจเยี่ยมหนวยงานตางๆ  เพื่อรับรู รับทราบปญหาและความตองการ
ของผูปฏิบัติงานรวมทั้งเปดโอกาสใหผูปฏิบัติไดรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อนําส่ิงที่ไดกลับไป
พัฒนาองคกรใหเกิดความยั่งยืนตอไป ดังนั้นการแสดงความคิดเห็นจะไมถูกจํากัดอยูเฉพาะผูบริหาร
เทานั้น จึงเกิดกิจกรรมบางกิจกรรมที่ใหเอื้อโอกาสคนงานหรือผูชวยเหลือคนไขเปนหัวหนา
โครงการ แสดงใหเห็นถึงเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น การเห็นคุณคาในตัวคนทํางาน เปนการ
ลดชองวางระหวางหัวหนากับลูกนองลงเหลือแตความเปนพี่นองที่มีเปาหมายรวมกันในการที่จะนํา
องคกรบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
 
  “แรกๆ เลยเขาใชการบอกตอ วาโรงพยาบาลเราจําเปนตองผาน HA 

โรงพยาบาลกําลังจะนําแนวคิดเรื่อง HA มาใช พอมีนโยบายที่ชัดเจน ผูบริหารก็ใช
การมอบหมายงานจากโรงพยาบาลลงมาระดับฝายการพยาบาล จากฝายการ
พยาบาลลงมาสูงานการพยาบาลตางๆ จากงานการพยาบาลมาสู ward โดยผาน
หัวหนาในแตละระดับลงมา แลวพอมาถึง ward นี่ ก็ใชการประชุม เปนตัวกระจาย
ขอมูลเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ  นอกจากนี้ก็ยังมีชองทางอื่นๆ  อีก  เชน           
ผานทางการสงเวร ผานทางวารสารโรงพยาบาล ผานทางขาวพัฒนาคุณภาพของ
ฝายการพยาบาล”ID (1/1-2) 

 
  “มีการจัดประชุม ผูบริหารพบผูปฏิบัติการในทุกระดับ ทําใหมีการพบปะ

พูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดระหวางกัน ผูบริหารทราบปญหาของผูปฏิบัติการ    
ผูปฏิบัติการทราบแผนงาน และนโยบายของผูบริหาร ทราบการดําเนินการตางๆ 
ในการพัฒนาคุณภาพ” ID (1/1-2) 

 
  “การใหความรูในเรื่องของคุณภาพ ปจจุบันเคาก็มีการจัดทําเอกสาร

ขาวสารคุณภาพขึ้น มันก็ทําใหบุคลากร คนทํางานรูวาตอนนี้มันมีอะไรเกิดขึ้นบาง
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ในองคกร แลวก็รูความตองการขององคกร วาตองการใหเราเดินทางในแนวทาง
ไหน มันก็เปนชองทางการสื่อสารอยางหนึ่ง ระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติการ”    
ID (2/1-2) 

 
  “มีเวทีสําหรับพบปะพูดคุยกัน ที่เห็นๆ ก็มีงาน quality fair, quality 

conference ใครจะไปเขารวมก็ได มันก็ดี ไดประโยชน ทําใหรูวาการพัฒนา
คุณภาพเขาไปถึงไหนกันแลว ไดเรียนรูดวยวาทําอยางไรจึงเกิดการพัฒนาได และ
สามารถเอาความรูที่ไดไปใชไดดวย” ID (2/1-2) 

 
  “ในการประชุม เราตองถอดหมวกออกกอน หมวกที่เราสวมอยู ไมวาจะ

เปนหมวกผูชวยหรือหมวกพยาบาล คือ ทุกคนตองมีเสรีภาพที่จะแสดงออกความ
คิดเห็นออกมา ไมใชวา เปนลูกนอง ไมมีสิทธิ์แสดงความคิดเห็นใดๆ ความเปน
ผูนําตองเปนผูพูด และผูฟงที่ดี ตองฟงลูกนองของเขา ตองยอมรับในเหตุผลของ
เขา เราตองไมยึดติดวา เราเปนหัวหนา จะตองถูกตองเสมอ เพราะบางอยางเรา
อาจจะไมรูเทาเขาก็ได” ID (3/1-2) 

  “...ผูบริหารเขามารับฟงปญหาของลูกนองดวยตนเอง มีการทํา Quality 
round มีการสื่อสารแบบ two-way communication ผูบริหารรับฟงความคิดเห็น
ของผูใตบังคับบัญชามากขึ้น ไมใชส่ังๆ มาใหทําอยางเดียว เปดกวางมากขึ้น 
ยอมรับฟงความคิดเห็นกันมากขึ้น” ID (3/1-2) 

 
  “กลยุทธหนึ่ง บางหอผูปวยใชแนวทางใหพี่นองชวยกัน ไม mind วา อายุ

งานเทาไหร ทุกคนสามารถจะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พัฒนางานได 
แมกระทั่งบางภาควิชา  ก็ เอื้อใหคนงานสามารถเปนหัวหนาโครงการได 
เพราะฉะนั้นเคาคอนขางจะใหแนวคิดกับคนทํางานวา ใหทุกคนนี่เห็นคุณคาใน
งานของตน ไมวาตนเองจะอยูในระดับใด ใหโอกาสคนในการทํางาน” ID (4/1-2) 

   
 6. ประเมินตนเอง หาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 
 ผูบริหารของฝายการพยาบาล เนนใหผูปฏิบัติงานทุกระดับ ไมวาจะเปนพยาบาล 
ผูปฏิบัติงานพยาบาล หรือคนงาน รูจักและใหความสําคัญกับการประเมิน หรือที่เรียกวา self 
assessment โดยการประเมินตนเองจะตองทําอยางตอเนื่องตลอดเวลา ทําจนเปนกิจวัตรประจําวัน 
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การประเมินตนเองจะทําใหไดมาซึ่งขอมูลที่จะนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ทําอยู 
ผูบริหารสอนและฝกใหทุกคนประเมินตนเองเปน ใหเร่ิมจากการเรียนรูงานของตนเอง งานที่ทําอยู
ทุกวัน ประเมินตนเองวามีจุดดี จุดดอยอะไรบาง มีอะไรที่แตกตางจากมาตรฐาน ไมเปนไปตาม
มาตรฐาน และควรไดรับการแกไข วิเคราะหหาผลตางจาก GAP หาส่ิงที่ควรพัฒนา ผูบริหารเนนย้ํา
ใหเห็นความสําคัญของการประเมินตนเองอยางตอเนื่อง ทุกหนวยงานของฝายการพยาบาลจึงตอง
เขียนประเมินตนเอง และสงใหฝายทุกป เพื่อดูความกาวหนาของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
และผูบริหารใหความสําคัญกับเรื่องของขอมูล ทุกขอมูลที่เกี่ยวของกับหนวยงาน เนนย้ําใหนํา
ขอมูลที่เปนตัวเลขมาใชในการแกไขปญหา มีการตั้งเกณฑการประเมินผลและติดตามผลหลังได
ดําเนินการแกไขปญหาดวย เชน ขอมูลเร่ืองเสียงของผูรับบริการ ขอมูลจากแบบประเมินความพึง
พอใจตางๆ เปนตน การเลือกแนวทางการพัฒนาวาจะพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเรื่องใด ตองลอไป
กับบริบทขององคกรเปนสําคัญ อะไรที่เปนปญหาสําคัญขององคกรควรไดรับการหยิบยกขึ้นมาทํา 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หลักที่นิยมนํามาใชในการประเมินตนเอง คือ SWOT เมื่อประเมิน
ตนเองแลว รูวามีปญหาตรงไหน จุดออนอะไร หนวยงานจะเลือกจุดนั้นมาเปนเรื่องแรกที่จะทําการ
พัฒนา ทําเปนโครงการตางๆ ขึ้นมา กําหนดเปาหมาย ตัวช้ีวัด และมีการติดตามผลหลังดําเนิน
โครงการแลว เพราะถาปลอยทิ้งไว จะทําใหเกิดปญหาตามมาได เราตองประเมินตนเองตอเนื่อง 
เพื่อใหทันกับปญหาที่เกิดขึ้น และจะไดแกไขไดอยางรวดเร็ว 
 
  “...ตองประเมินตัวเองกอน วาเคาอยูในระดับไหน แลวมีอะไรบางที่เคาดี 

แลวก็ที่เคาจะตองแกไข และพัฒนา ซ่ึงเคาจะตองมีขอมูลตรงนี้พอ ซ่ึงแนนอนตอง
เอามาจากผูรับบริการมีขอมูลพื้นฐานกอน เมื่อเคารูแลวนี่ ถึงจะเอามาวิเคราะหวา 
ในสิ่งที่เคาตองการจะพัฒนาใหมันเกิดขึ้นนี่ จะทํายังไง ถึงจะใหมันดีขึ้นไดตาม
มาตรฐาน เพราะเริ่มตนเคาตองประเมินตัวเองกอน วาตัวเองนี่ อยูตรงไหน แลวมี
อะไรบางที่ตัวเองตองพัฒนา แลวก็รูในสวนที่ดีของเราวามีอะไร แลวสวนที่เรา
ตองการจะพัฒนา สวนที่เราตองการจะพัฒนา คือ สวนที่ยังไมไดตามเปาหมายที่
เคาคิดนี่ ซ่ึงจริงๆ แลวนี่ มันก็ไมใชวาไมดีใชไหม ในมุมมองของอีกคนหนึ่ง ส่ิงที่
ไมดีมันอาจจะดีก็ได แตวาเนื่องจากเราใชมาตรฐานเปนตัวกําหนดไง เราก็จะบอก
วา สวนที่มันไดตามมาตรฐานก็คือสวนที่ดี สวนที่ไมไดมาตรฐาน ก็จะกลายเปน
สวนที่ต่ํากวามาตรฐาน ซึ่งไมดีก็ตองทําไปใหไดตามมาตรฐาน โดยใชสวนที่เรา
เห็นวาเราดีอยูแลวซ่ึงเราจะรูไดยังไงก็จากขอมูลที่เรามี หรือจากผูรับบริการเคา
บอกมา ถาในสิ่งที่เห็นอยูแลว ในตัวโครงสราง หรือบุคลากร อยางองคกรของเรา
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เงี๊ยะ เร่ืองของโครงสราง เร่ืองของบุคลากร ศักยภาพของโรงพยาบาล เครื่องไม
เครื่องมือ อุปกรณ อยางเงี๊ยะ ไมหวง จะเห็นไหม วาไมตองไปพัฒนา เพราะมัน
เต็มที่อยูแลว ตองมาพัฒนาในเรื่องของบุคลากร วาจะทํายังไงใหเขาไปอยูใน
ระบบ ที่เราบอกการทํางานตรงนี้ดีนี่ ที่ไปพรอมกับ ไอส่ิงที่มันทันสมัยตางๆ 
แมกระท่ังโครงสราง ตัวเคร่ืองไมเครื่องมือ อุปกรณ ตรงนี่ เราเอามาใชใหเกิด
ประโยชน วาเราจะนํามาใชรวมกันยังไง...”ID (11/1-2) 

 
  “...จะไปสูการพัฒนาได  ที่ สําคัญก็ตองรูจักตัวเคาเองกอนวาเคามี

อะไรบางที่เคาจะแกไขหรือปรับปรุง รูจักตัวเองกอน ก็เอามาดูวา สวนที่มันไมดีนี่ 
มันเกิดจากสาเหตุอะไร เราก็เอามาประชุมรวมกันในทีม แลวก็แกไขปญหาตรง
นั้น เราก็ตองติดตาม เฝาระวัง แลวก็ประเมินผลลัพธออกมา ตองทําอยางตอเนื่อง 
ทุกอยางที่ทําตองตอเนื่องหมด ตองทําตอเนื่อง เพราะวาในเชิงระบบนี่ เราตอง
ติดตามอยางตอเนื่อง เพราะเราไมรูวาวันใดวันหนึ่ง ไอจุดร่ัวในระบบนี่ มันเกิดขึ้น
ตรงไหน ถาเราไมติดตามเฝาระวังตลอด” ID (11/1-2) 

 
  “...มานั่งดูกันวา ส่ิงที่เคามีนี่ เคามีอะไร จุดดีของเคาคืออะไร ขอดอยของ

เคาคืออะไร แลวถาเคาคิดจะมองวิเคราะหดูวามาตรฐานที่เคาตั้งเอาไวกับตัวที่
เปนอยูนี่ วิเคราะห GAP วิเคราะหผลตาง วิเคราะหส่ิงที่เคายังไมไดเปนไปตาม
มาตรฐาน ถาเคาแบบทําใหเปนไปตามมาตรฐาน ก็ตองทําใหได เพราะวาวิเคราะห
เองก็ตองรูเอง” ID (13/1-2) 

 
  “ตองรูตัวเองกอนนะ ตองประเมินตัวเองกอนวาการพัฒนาคุณภาพของ

เรานี่ มันคือเรื่องอะไร weak point อยูตรงไหน แลวพอรู weak point โอกาสพัฒนา
ของเราวาเปนเรื่องอะไรแลวนี่ เราก็ตองเดิน ก็ตองดูทิศทางองคกรใหไดวา ส่ิงที่
เปนจุดออน แลวเราจะพัฒนานี่ องคกรเคาคิดวายังไง เราจะไดพัฒนาไปถูกทาง
ไง” ID (17/1-2) 

   
 7. ทํานํารอง 
 ฝายการพยาบาลมีขนาดใหญ ซับซอน ประกอบดวยงานการพยาบาลมากถึง 11 งาน
การพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในบางเรื่องใหทําพรอมกันไปหมดทั้งโรงพยาบาลเปน
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เร่ืองที่เปนไปไดยาก จึงหาแนวทางในการพัฒนา โดยเริ่มจากการทดลองทํานํารอง หาอาสาสมัคร 
หาหอผูปวยนํารอง 1 หอผูปวย แลวใช PDCA ในการพัฒนา และหาแนวทางแกไข โดยมีการ
ประเมินผลของการพัฒนาวาดีหรือไม เมื่อพบวาผลการพัฒนาดี จึงจะกระจายผลไปยังหอผูปวยอ่ืน 
เปนการจัดโครงการตอยอด ดวยกระบวนการเทียบเคียง โดยใหหอผูปวยอ่ืนๆ ไดเรียนรูจากหอ
ผูปวยนํารอง เพื่อสรางกระแสการพัฒนา ทําใหหอผูปวยตางๆ เกิดความตื่นตัวและอยากปรับเปลี่ยน 
เพื่อใหการขยายผลทั่วทั้งองคกร เมื่อไดขอสรุปจึงจะกําหนดเปนแนวทางปฏิบัติและประกาศใชทั่ว
ทั้งองคกร 
   
  “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เนื่องจากเปนโรงพยาบาลใหญ            

ไมสามารถพัฒนาทุก ward ไปพรอมกันในทีเดียวไดทุกเรื่อง บางครั้งตองอาศัย
การทํานํารอง แคบาง ward ดูวามีการพัฒนาที่ดีขึ้น แลวจึงกระจายผลใหคนอื่นทํา
ตาม เปนแบบอยางใหคนอื่นทําตาม ทําใหกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ ดําเนินไป
ไดอยางตอเนื่องและเกิดการเปลี่ยนแปลงใหมๆในระยะเวลาสั้นๆ” ID (2/1-2) 

 
  “โรงพยาบาลเราเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ บุคลากรเยอะ ส่ิงที่ตองทํา

เปนอันดับแรก คือทํา pilot เพราะถาองคกรมันใหญ ทุกคนไมไดยอมรับในสิ่งที่
เราทําซะทุกคน โดยเฉพาะอะไรก็ตามที่มันตองมีการปรับเปลี่ยนอยางมาก เราก็
ตองมีการ pilot กอน โดยเราจะตองดึงคนที่เคาอยากจะพัฒนาอยากทํางานใหมันดี
ขึ้น มาลองทํา เร่ิมจากจุดเล็กๆ กอนลองทําดูวาไดผลเปนอยางไร ถาทําสําเร็จก็จะ
กระจายงานไปไดรอบๆ และถาหนวยงานหนึ่งทําไดหนวยงานอื่นๆ ก็นาจะทําได 
เชน เ ร่ืองรถยา ตอนแรกๆ ไมมีใครรูจักรถยา  วาเราจะทํายังไง เราก็ไปขอ
อาสาสมัคร ไปขอใหนองคนที่เคาสนใจ ชอบที่จะพัฒนางานตางๆ ใหมันดีขึ้น    
ขอ ward เขาเปน ward pilot ใหเขาเริ่มลองทําดูกอน นํามาใชกอนวามีผลดีหรือ
เสียอยางไร เมื่อทําไดดี สําเร็จก็ขยายผลออกไปเรื่อยๆ จนปจจุบันใชกันทั้ง
โรงพยาบาล ซ่ึง ward ที่เปน pilot นั้น คนใน ward จะตองยอมรับที่จะนําไป
ปฏิบัติลองทําดู สวนใหญเขาทํา CQI ไมรูกี่รอบ กวาจะไดผลออกมา ในฐานะ
ผูบริหาร เราก็ตองลงไป empowerment เขาตลอด ไปดูวาเคาทําไดไหม มีปญหา
อะไรบาง เราตองเขาไปชวยแกปญหา และใหความชวยเหลือเคาดวย ถาเขา
ตองการอะไร เราก็ตองชวยและคอยใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ และตอง cheer 
up นองๆ ดวย เดี๋ยวมันก็จะสําเร็จ”  ID (7/1-2) 
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  “…ควรเริ่มตนจากการใชกลุม กลุมคนที่ใหความสนใจในเรื่องการพัฒนา 
ในเรื่องคุณภาพ มาคุย มาทําความเขาใจ แลวก็มาเคลียเหตุผล ฝายจะไมพยายามทํา
อะไรทีเดียวกัน เพราะถาทําแบบนั้นคนจะสับสนมาก อันนี้ถือเปนกลยุทธนะ    
การจะใหคนเขามามีสวนรวม เราตองใชกลยุทธในเรื่องของการขยายผล 
เหมือนกับการโยนหินถามทาง…” ID (8/1-2) 

 
  “…อันดับแรกที่ทําก็ทําเปนแบบนํารอง วาจะทําอะไร อยางไร แลวก็

นํามาวางแนวทางปฏิบัติ แลวก็ใหนองที่ ward ชวยกันทําตาม ตอนแรกก็ขอความ
รวมมือกอน ถึงแมเคาอาจจะไมไดเปนคนคิดโครงการอะไร แตถาพี่คิดโครงการ
อะไรมาแลวนี่ เราก็จะใหนองรวมมือปฏิบัติตามแนวทางที่เราสรางขึ้น เพื่อท่ีจะได
เดินทางไปดวยกัน ไปสูการประสบความสําเร็จที่เราจะได HA” ID (10/1-2) 

 
  “การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในบางเรื่องไมไดทําทีเดียวพรอมกันไป

หมดทุก ward ทํานํารองแคบาง ward ที่เราคิดวาจะสามารถทําใหกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพดําเนินไปได พอเกิดผลการพัฒนาที่ดีขึ้น แลวจึงนําไปใหความรู ใหคนอื่น
เห็นเปนแบบอยาง แลวทําตาม เปนการขยายผล ส่ิงที่ไดจากการพัฒนา ถา ward 
นํารองนั้นทําสําเร็จ แลวเกิดผลดี” ID (18/1-2) 

 
  “การพัฒนาคุณภาพ บางอยางมันตองทําใหเห็นผลกอนระยะหนึ่ง แลวจึง

นําไปขยายผล มีคนพูดวา เราตอง think big แตวา start small คือ คิดใหเปนระบบ 
ใหเห็นเปนภาพกวาง ใหเปนภาพใหญ เร่ิมตนที่จุดที่สําคัญ ตองเตรียม quality ให
เปน เมื่อเห็นผลลัพธแลว คอยนําไปขยายผล แลวคนทํางานก็จะไมรูสึกลามาก    
มันก็จะประสบความสําเร็จ” ID (21/1-1) 

 
  “องคกรเราเปนองคกรใหญ เวลาจะทําอะไร เริ่มทีเดียวพรอมกันหมด 

เปนไปไดยาก เราตองเร่ิมจากจุดเล็กๆ กอน โดยการทํา pilot study แลวคอยขยาย
ผลเปนวงกวาง เมื่อเกิดผลลัพธที่ดีจากการทํา pilot study” ID (27/1-1) 
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 8. จัดเยี่ยมสํารวจภายในกระตุนการพัฒนา 
  การเยี่ยมสํารวจภายในเปนกลไกในการกระตุนใหมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
อยางตอเนื่อง  การดําเนินการเยี่ยมสํารวจนั้นตองเริ่มจากมีการตั้งทีม Internal survey 
มีการเพิ่มพูนศักยภาพของทีมโดยการอบรม หลังจากนั้นใหทีมมาทําการ training บุคลากรใน
หนวยงานตาง ๆเพื่อใหมีความเขาใจถึงแนวทางการเยี่ยมสํารวจ เปนการคนหาโอกาสพัฒนาในงาน
นั้น ๆซ่ึงการเยี่ยมสํารวจภายในนั้นสามารถทําไดตลอดเวลา โดยใชบุคลากรที่เกี่ยวของได เชน 
หัวหนาฝายการพยาบาลลงตรวจเยี่ยมหนวยงานตาง ๆเพื่อดูความสมบูรณของการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล ก็มีทีมดานการพยาบาลลงตรวจเยี่ยมตามแนวทางหรือมาตรฐานที่กําหนด ถาไมได
ทําก็ตองรับทราบเหตุผลของการไมปฏิบัติตามมาตรฐาน เพื่อนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงแกไข       
เปนตน การเยี่ยมสํารวจภายในจึงเปนกลไกหนึ่งที่จะชวยกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง สรางความตื่นตัวและความคุนเคยใหกับทีมงาน นอกจากนี้ประโยชนที่ไดรับ
จากการเยี่ยมสํารวจภายในคือผูบริหารทราบปญหาของผูปฏิบัติงาน  ทีมงานไดรับฟงมุมมองใหม ๆ 
เปนตน 
 ฝายการพยาบาลจัดใหมีการเยี่ยมสํารวจภายใน (Internal survey) ขึ้นภายในโรงพยาบาล 
โดยมีการกําหนดระยะเวลาที่ชัดเจน โดยจะจัดขึ้นอยางนอยปละ 1 ครั้ง ผูที่ทําหนาที่มาเยี่ยมสํารวจ
ภายใน จะไดรับการอบรมมากอน ซ่ึงเปนบุคลากรของฝายการพยาบาลรวมกับอาจารยจาก
คณะแพทย  มาตรวจเยี่ยมรวมกัน ถือเปนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดวย internal survey ทําหนาที่
เปนกระจกสะทอนใหเรามองเห็นตนเองไดชัดเจนขึ้น มองเห็นจุดออนของตนเอง เรามองตนเอง
โดยการทํา self assessment อาจจะยังมีขอบกพรองหรือโนมเอียงได การเปดโอกาสให internal 
survey มามอง ทําใหเราเกิดการพัฒนา internal survey ทําใหบุคลากรตื่นตัว เตรียมพรอมตอนรบักบั
การเยี่ยมสํารวจ มุงมั่นที่จะแกไข พัฒนาตนเองใหดี ไมบกพรองกอนการเยี่ยมสํารวจ ผูเยี่ยมสํารวจ
ภายใน    จะคนหาขอควรพัฒนาและเสนอแนะแนวทางแกไขใหกับหอผูปวย ในขณะเดียวกัน สวน
ใดที่เปนขอดีก็จะไดรับคําชื่นชม เปนการสรางความภาคภูมิใจใหกับหอผูปวยที่ถูกเยี่ยมสํารวจ การ
เยี่ยมสํารวจภายใน เปนวิธีการกระตุนการเตรียมพรอมของบุคลากรในองคกร เปนการเรียนรู
บรรยากาศ ลดความตื่นเตน 
   
  “...การที่จัด internal survey ขึ้น มันก็เหมือนกับการเตรียมคนในองคกร

ใหพรอมตอการเยี่ยมสํารวจ ทั้งในเรื่องของการตอบคําถาม การนําเสนอผลงาน 
เพราะบางทีบางคนทําเกง แตพูดไมเกง เราจะไดเตรียมพรอมไว แตไมได
หมายความวาเตรียมใหพูดอยางนี้ เพียงแตวาโอเค ควรจะเสนอดานไหน เรื่อง
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อะไร อีกอยางหนึ่งมันก็เปนเหมือนการสํารวจระบบ โดยใช surveyor ลงไปดูวา 
ระบบที่ set ในแตละมาตรฐานนี่ มาตรฐานตัวไหนระบบยังไมมี หรือมีแลวยังไม
ถึง ก็จะไดทําใหถึง พยายามจะไปเสนอใหเปนโอกาสในการพัฒนา ใหปรับปรุง 
ทําเพิ่ม กอนการเยี่ยมสํารวจจริง แลวมันก็เปนเหมือนการกระตุน กระตุนใหมีการ
พัฒนา ถาไมมีการเยี่ยมสํารวจก็จะ down ลงไป ไมหยิบขึ้นมาทํา หรือไมสนใจ 
เพราะฉะนั้นพอเห็นกราฟมันกําลังจะตก ทีม survey ก็จะเขาไปสํารวจ แลวมันกจ็ะ
คอยๆ ขึ้นมาใหม... ” ID (4/1-2) 

 
  “... ตอนนี่ โรงพยาบาลใหญๆ ก็จะมีการจัด internal survey อาจจะทํา      

6 เดือนคร้ังนึง ซ่ึงมันก็ยาวอยูเหมือนกัน เพราะฉะนั้นบางครั้งเคาทํา survey กัน 
แตไมไดเรียกวา internal survey หรอก เขาใชหัวหนาฝาย รองหัวหนาฝาย หัวหนา
งาน รองหัวหนางาน ลงไปเดิน ไปกระตุนสอบถาม ไอนี่ทําถึงไหน อันนี้ทําถึง
ไหน ก็ถือเปนการ survey เหมือนกัน เพราะถารอทํา internal survey อยางเดียวมัน
นานไป ครึ่งปทําครั้งหนึ่ง เราจึงตองใชระบบ survey ในการกระตุน ถือเปนระบบ
การกระตุนอยางหนึ่ง” ID (4/1-2) 

 
  “มีทดลองเยี่ยม ยังไงละ เรียกวากอนรับรองจริง ก็เปนเหมือนแบบการมา

ลองเยี่ยมดู ถาเราถูกเยี่ยม มันจะมีอะไร จะผานไหม แลวก็มีเหมือนกับวาคนใน
โรงพยาบาลนะ ไปเรียนรูเร่ืองการสํารวจ เพื่อท่ีจะเตรียมกันเองกอน ฝกกอน ฝก
เรียนรู ฝกเยี่ยม ฝกเปน internal survey audit เปนผูเยี่ยมสํารวจภายใน” ID (13/1-2) 

 
  “เราตองจัด internal surveyor ก็ตองสงทีมไปอบรม เพราะฉะนั้นก็ตอง

สรางคน เหลือจากทีมคุณภาพแลวนี่ เราตองสรางทีม internal surveyor ของเราเอง 
นะคะ เพราะฉะนั้นตัวหัวๆ นี่ ไปอบรมมาแลวก็ ตัวหัวๆ ตอนนั้นมันจึงเกิดเปน 
training of the trainer เพื่อมา train คนของเรา ที่สมัครมาเปน internal survey ให
เปน แลวก็มาจัด internal survey การจัด internal survey มันเปนมาตรการหนึ่งที่
ทําใหมกีารกระตุน แลวก็ feed back วา ในแตละหนวยงานนี่ เคามีการพฒันาแลวนี ่
เคาไปถึงไหน ใชไหมคะ สวนหนึ่งที่เราไดจาก internal surveyor นี่นะคะนอง   
มันจะแบงเปนสองสวน มันจะแบงเปนสวนที่หนวยงานปรับปรุงเองได กับ
ผูบริหารตองใหการสนับสนุน” ID (16/1-2) 
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  “กระบวนการที่ชวยไดที่ทําใหเกิดการพัฒนา คือ การทํา internal survey 
internal survey ก็คือการเยี่ยมสํารวจกันเอง มันควรตองมีเลยนะ โดยเฉพาะใน
ระยะเริ่มตนของการพัฒนา เพื่อเขาไปดู ใหแนวคิด ใหกําลังใจ ใหคําชื่นชม ในสิ่ง
ที่เคาทําดีอยูแลว เปนการลงไปดูการทํางาน วา ทํากันยังไง ยึดถืออะไร สอดคลอง
กับระบบหรือนโยบายหรือไม มีการประเมินตนเองไหม เพราะฉะนั้นเรื่องของ 
internal survey ก็เปนเรื่องที่สําคัญ ในการดําเนินงานดานการพัฒนาคุณภาพ”      
ID (21/1-1) 

  
 9. มีเวทีใหพบปะพูดคุย 
  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เปนการเรียนรูรวมกัน ดังนั้น การจัดเวทีใหบุคลากรมา
พบกันมาแสดงความคิดเห็นรวมกัน จะทําใหเห็นมุมมองที่กวางขึ้น เวลามีปญหาแลวจับประเด็น
ปญหาขึ้นมาวาง จะไดแงคิดในการแกปญหามากมายจากคนหลายๆกลุม  การจัดเวทีใหแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันจะเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความตื่นตัวและกระตือรือรนที่จะพัฒนางานของตน         
ไดมองเห็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานอื่น  ไดรูความกาวหนาและทิศทางของ
หนวยงานอื่นและโรงพยาบาล  ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆมากมายก็สามารถเปนเวทีแหงการเรียนรูไดเชน  
การ conference ทั้งกอนและหลังการใหการพยาบาล  เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากงานประจํา   
เวทีสําหรับพบปะพูดคุยกัน เชนงาน quality fair, quality conference ทุกคนสามารถจะพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พัฒนางานได แมกระทั่งบางภาควิชา ก็เอ้ือใหคนงานสามารถเปนหัวหนา
โครงการได ซ่ึงกิจกรรมในงาน quality fair, quality conference จะเปนการพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องของ
คุณภาพลวนๆ  มีการแสดงกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน แผนกตาง ๆ นอกจากนี้บาง
หนวยงานยังมีการจัด morning conference ซ่ึงจะเปนการใชเวลาชวงเชาที่พบกันพูดคุยถึงเรื่องที่คน
ในทีมไดอบรมมา  นอกจากนี้ยังมีชองทางอื่นอีกที่จะชวยใหเกิดการพัฒนางานได เชน การรับเวร 
สงเวร จะทําใหเราเห็นถึงศักยภาพของบุคลากรในทีมดวย เชน สังเกตวาเวลารับเวร สงเวร สงได
ตรงประเด็นปญหาของการพยาบาลหรือเปลา บางคนอาจจะขามในสวน nursing care ก็ตองคอย
กระตุนเตือนเพื่อที่จะไดดูแลผูปวยไดถูกตอง เปนตน 
 
  “การทํา conference ทั้งกอนและหลังการใหการพยาบาล เปนสวนหนึ่งที่

ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพราะทุกคนไดพูดคุย และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหวางกัน ในระหวาง conference เปนการพัฒนาโดยอาศัยขอมูล
จากงานประจําที่เราทําอยูจริงๆ ทําใหดีขึ้น” ID (1/1-2) 
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  “มีเวทีสําหรับพบปะพูดคุยกัน ที่เห็นๆ ก็มีงาน quality fair, quality 
conference ใครจะไปเขารวมก็ได มันก็ดี ไดประโยชน ทําใหรูวาการพัฒนา
คุณภาพเขาไปถึงไหนกันแลว ไดเรียนรูดวยวาทําอยางไรจึงเกิดการพัฒนาได และ
สามารถเอาความรูที่ไดไปใชไดดวย” ID (2/1-2) 

 
  “กลยุทธหนึ่ง บางหอผูปวยใชแนวทางใหพี่นองชวยกัน ไม mind วา อายุ

งานเทาไหร ทุกคนสามารถจะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น พัฒนางานได 
แมกระทั่งบางภาควิชา  ก็ เอื้อใหคนงานสามารถเปนหัวหนาโครงการได 
เพราะฉะนั้นเคาคอนขางจะใหแนวคิดกับคนทํางานวา ใหทุกคนนี่เห็นคุณคาใน
งานของตน ไมวาตนเองจะอยูในระดับใด ใหโอกาสคนในการทํางาน” ID (4/1-2) 

 
  “morning conference ตองทําทุกวัน คอยๆ บอกไปเรื่อยๆ บอกอยาง

ตอเนื่อง ใครไปประชุมอะไรมา ก็ตองมาเลาสูกันฟง วาเขามีแนวโนมจะทําอยางนี้ 
อยางนี้ เพราะฉะนั้นทุกคนจะตอง share ความรูตรงนี้กันหมด เพื่อใหทุกคนรูเร่ือง
งานที่ทําเหมือนกันหมด ไมใชวาเวลาเปนกรรมการเรื่องที่แลวไปประชุมมาไมเลา
ใหฟงวาทําอะไรไป เขาอยูตรงจุดไหน พี่ตั้งวัตถุประสงคไวเลยวา ทุกคนที่ทํางาน
ตองรูงานใหหมด ถาเกิดไมอยู มีคนมาถามก็ตองตอบได ไมใชตอบวา ไมรูคะ ไมรู
อะไร ไมใช และคนทํางานจะตองเปนคนใฝรู และในเรื่องการบริหารงานตองมี
การกระจายงานที่ชัดเจน” ID (5/1-2) 

 
  “การ morning conference ของพ่ี เวลาพี่ไปฟงบรรยายอะไรมาในเรื่อง

ของการบริหารงาน การพัฒนาคุณภาพ หรือไดอานหนังสืออะไรมานี่ ถามันมี
คําพูดหรือหลักการที่ดี พี่ก็จะจดหรือเขียนใสสมุดไว จดหมด ฟงธรรมะพี่ก็จดมา 
เกี่ยวกับเรื่องการสรางคน การสรางงาน และสรางความสําเร็จ แลวก็นําส่ิงที่เราได
อานไดฟงมา มาประยุกตใชในการทํางาน พี่จะทําสมุดจดไวเลย วามีอะไรดีๆ บาง 
พี่เปนคนไมหวงวิชา มีอะไรที่ดีก็อยากให คิดวาคล่ืนลูกใหมตองดีกวาเรา เหมือน
เราเลี้ยงลูก ตองเลี้ยงใหเคาเกงกวาเรา แตไมใชเกงอยางเดียว ตองเปนคนดี และใจ
กวางดวย พี่คิดวาเวลาทํางานรวมกันเราตองใจกวาง อะไรที่เราใหได เราก็ควรให 
มีอะไร ก็แลกเปลี่ยนกัน เพื่อสรางเปนเครือขาย…” ID (5/1-2) 
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  “…มีการประชุมพัฒนาคุณภาพ คงเคยไดยิน สมัยกอนไมมีการประชุม 
แบบนี้ สมัยกอนคือประชุม ward คุยสารพัดทุกเรื่องใน ward แตตอนหลังประชุม
พัฒนาคุณภาพเบิกคาใชจายไดดวยนะ กินขนม กินอะไร ก็สามารถเบิกตังคได    
มันก็เปนตัวชวยสนับสนุน แลวที่เคาบอกวา ประชุมเสร็จแลว สงดวยนะ โครงงาน    
จะไดรูวามีเร่ืองอะไรที่คุยกัน มีปญหาอะไรที่คุยกัน ถาไมเขียนรายงานก็เบิกตังค
ไมได พอบอกฝาย ถาประชุมทุกเดือนก็ไมไหว ถาเกิดบอกวาโอเค ward มีหนาที่
ตองประชุม แตเคาจะ support เร่ืองคาอาหาร คาอะไร โดยบุคลากรมีหนาที่วา   
ตองมาเขาประชุมพัฒนาคุณภาพคือ head ก็จะเปนคนบอกวา คนไหนไมเขา คนนี้
เขา คนนี้ไมเขา ไมเขาเพราะอะไร ไมเขาตองมาอานนะ มันมีประเด็นอันโนน     
อันนี้ ก็พยายามแบบวาใหคนใน ward เขาประชุมใหเยอะที่สุด” ID (11/1-2) 

 
  “การ conference เหมือนการนิเทศในเนื้องาน คลายเปนแบบน้ําซึมบอ

ทราย คอยๆ สอน มี model เพื่อใหเคาคนหา หยิบประเด็นปญหา แลวนํามาแกไข
รวมกัน” ID (17/1-2) 

 
  “เวรเชามานี่ พี่ตองดูขอมูลคนไขกอน แลวพี่ก็จะดูขอมูลแตละคนวา 

point ในการรักษาแตละคนก็จะไม เหมือนกันนะ  แมจะเปนโรคเดียวกัน 
เพราะฉะนั้น ถาเราไดขอมูลตรงนี้แลวนี่ เราก็จะมารวมฟงเคารับเวร สงเวร วาเคา
สงไดตรงประเด็นปญหาของการพยาบาลหรือเปลา อยางนองบางคนนี่ เคาจะสง
เฉพาะ สวนที่เราตองดูแล การพยาบาล การรักษา แตในสวนที่เปน nursing care นี่ 
นองเคาจะขามไป อาจจะมองวามันไมสําคัญใชไหม ถาเปนแผนการรักษานี่ไมทํา
ไมได เออ...แตอยางคนไขอยางนี่ ได vancomycin ใชไหม เราดูในเรื่องของการดื่ม
น้ํา ดู nursing care ตองมีวาเราดูแลคนไขที่ดูมา อยางเงี๊ยะ ก็จะฟงวาเด็กสงเวรกัน
ไหม ก็จะสอน ถาหากวานองไมไดพูดถึง ก็ตอง tricker เคาวาคําวาพยาบาลวิชาชีพ
นี่ เคาจะดูประเด็นเรื่องอะไร OK you ให vanco dilute drip ชาๆ ดูแลไอโนน ไอนี่
ใหมันครบหมด ใชไหม แตวา you บอกเคาไหมวา เคาควรจะดื่มน้ํามากๆ แลวเรา
ก็ไปฟงเคาคุย conference บาง เคาวางแผนการพยาบาลครอบคลุมตรงนี้ไหม      
แลว post conference เคาพูดเรื่องอะไรกัน อยางเงี๊ยะคะ เพราะฉะนั้นมันก็
เหมือนกับวาเราตองรวมทํา รวมซอม รวมกระตุนเคา จากขอมูลจริงที่เราเห็นอยาง
นี่ ใหเด็กไดรู แลวนี่จะเปนการพัฒนาที่ดีนะคะ เพราะไมง้ันเราพูดๆๆ แลวเราไป
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เงี๊ยะ งานเคายุง มันทําใหเกิดมีความรูสึกวา ไมอยากทํา แตถาเรานั่งคุยกับเคา แลว
เราเจาะประเด็น เวลามันไมมาก แต value มันมาก พี่ใหไดนะ แลวคนไขก็จะเขาใจ
ดวย วา ถาไมมีเรานี่ ตรงนี้นะ” ID (17/1-2) 

 
 10. ประเมินผลและติดตามผลการพัฒนา 
 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะเกิดขึ้นได ตองอาศัยการประเมินผล และติดตามผล
การปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและตลอดเวลา ในแตละหอผูปวยของฝายการพยาบาลจะมีพยาบาล    
ทําหนาที่เปน QA ward คอยเก็บรวบรวมขอมูลและติดตามตัวช้ีวัดตางๆ ที่ฝายกําหนดขึ้นมา และ
รายงานผลใหทางแตละงานการพยาบาลทราบเปนรายเดือนเพื่อความรวดเร็วในการแกไขปญหา 
ผูบริหารจะ Alert กับขอมูล เมื่อพบปญหาวา ขอมูลตัวช้ีวัดต่ํากวาเกณฑ ไมเปนไปตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว จะตองมีการรายงานแนวทางแกไขและเหตุผลที่ทําใหเกิดปญหาดวย ทําใหการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และตลอดเวลา QA ของหอผูปวยแตละหอผูปวยมี
ความสําคัญมาก ในการกระตุนบุคลากรในหอผูปวยใหตระหนักถึงความสําคัญกับตัวช้ีวัด และให
การพยาบาลใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว พรอมทั้งคอยสอน แนะนํา เร่ืองการนําขอมูลจากตัวช้ีวัดไป
ใชประโยชนในการสรางโครงการพัฒนาคุณภาพตางๆ ขึ้นมาในหนวยงาน เชน พบวาผูปวยมีแผล
กดทับ ก็นําขอมูลที่ไดมาพัฒนาเปนโครงการการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดแผลกดทับขึ้น เปนตน 
หลังจากดําเนินโครงการ ก็จะมีการติดตามผลการดําเนินโครงการดวย มีการใช CQI มาใชใน
กระบวนการพัฒนาเพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ 
 
  “ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เราตองใหความสําคัญกับการ

ประเมินผลการทํางาน และการติดตามผลการทํางาน จึงจะเกิดการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง ไมใชทําๆ หยุดๆ แบบนั้นมันก็ถือวา ไมสําเร็จ” ID (1/1-2) 

 
  “เราตองใหความสําคัญกับขอมูลตัวช้ีวัดทางคุณภาพ ตองมีการติดตาม

ตัวชี้วัด ถาตัวช้ีวัดตัวไหนไมผานเกณฑ ก็ตองรีบหาสาเหตุ และหนทางแกไข      
ถาปลอยไว การพัฒนาคุณภาพก็ไมเกิด สรุปงายๆ คือ เราตอง monitor ตัวช้ีวัด เพื่อ
ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ตัวช้ีวัดงายๆ เร่ืองความพึงพอใจที่ทุก 
ward เก็บอยู ถามันไดนอย เราก็ตองมาดู วิเคราะหวามันนอยจากขอไหน แลวก็มา
รวมกันคิดแกไข เพื่อใหความพึงพอใจเพิ่มขึ้น เมื่อคิดไดก็เอาไปปฏิบัติ แลวก็
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ติดตามผล แคนี้การพัฒนาคุณภาพก็เกิด ใชเร่ืองงายของ plan do check act มาใช
ในการพัฒนา” ID (2/1-2) 

  “ตองตาม ตองติดตามงานที่เราทําหรือมอบหมายไปแลว เราจะไดรูวา 
งานนั้นมันกาวหนาไหม แลวไปถึงไหนแลว มีปญหาอะไรหรือเปลา กรณีเขามี
ปญหา เราจะไดเขาไปชวยแกไขในเรื่องที่เขาแกไขไมได หรือไปเสนอความ
คิดเห็น เขาจะไดรูสึกวาเรากับเขาเปนทีมเดียวกัน” ID (5/1-2) 

 
  “…ตองมีการติดตามผลของงานที่ทําในแตละเรื่อง บางทีนี่ พอทําเสร็จไป

แลว ถาไมมีการกระตุน บางอยางมันอาจถูกละเลยเหมือนกัน ตองอาศัยการ
กระตุน เพราะวาถาไมกระตุน มันก็จะไมพัฒนาตอหรือหมดกําลังใจ เพราะมีบาง
คนบอกวาเหนื่อย มันก็ตองกระตุนเหมือนกันนะในการทํางาน” ID (10/1-2) 

 
 11. ใชกลยุทธกระตุนใหเกิดการพัฒนา 
 ในระยะดําเนินการแตละขั้นตอน ผูบริหารอาศัยกลยุทธและกลวิธีหลายอยาง เพื่อทํา
ใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยกลยุทธและกลวิธีเหลานี้จะไปอยูในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนา เนนในเรื่องการทําใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา การพัฒนาศักยภาพของคน     
การสรางแรงจูงใจในการทํางาน พัฒนาคุณภาพจากงานงายๆ ใกลตัว การทําใหเกิดความสุขในการ
ทํางานคุณภาพ มีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นในองคกร และยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการ
พัฒนา ซ่ึงจะกลาวถึงรายละเอียดในหัวขอตอไป 
 
 11.1 เปดโอกาสใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา 
  กรณีศึกษาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ การทําใหทุกคนเขามามีสวนรวมในการ
พัฒนาเปนเรื่องยาก จึงมีจุดเริ่มตนในการทําใหคนมีสวนรวมในการพัฒนาโดยเริ่มตนจากตัวของ
ผูนํากอน ไมวาจะเปนคณบดี หัวหนาภาค หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางาน หรือหัวหนาหอ
ผูปวยทุกคน แสดงใหเห็นถึงความมุงมั่น ความทุมเทที่จะนําพาองคกรไปสูการผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล โดยยึดหลักพื้นฐานวา คนทุกคนที่กาวเทาเขามาในวิชาชีพนี้ เปนคนดี              
มีความชอบ ความรัก และความเสียสละที่จะทํางานตรงนี้อยูแลว โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางของ
การพัฒนาในทุกๆ ดาน จึงใหหลักพื้นฐานที่มีอยูแลวในตัวของคนทุกคน รวมกับการใชคําพูด 
พยายามโนมนาวจูงใจ และกระตุนใหทุกคน เห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพ โดยมีการ
ถายทอดความรูใหกับผูปฏิบัติงานทุกคนไดรับฟง ในเรื่องของคุณภาพ บอกถึงหนาที่ของแตละ
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บุคคล ที่จะมีสวนชวยในการพัฒนาคุณภาพได และใหเหตุผลวา การพัฒนาคุณภาพดีอยางไร 
ผูบริหารในทุกระดับขององคกรมีจุดยืนของการทํางานรวมกันวาจะตองทําใหคนทุกคนมีสวนรวม
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหได โดยเริ่มตน คือตองทําใหผูปฏิบัติงานทุกคนมีความรูสึกที่ดี 
impression ที่ดีกับเรื่องการพัฒนาคุณภาพ และเชื่อวาเมื่อผูปฏิบัติงาน มีความรูสึกที่ดีกับการพัฒนา 
จะเห็นวาเรื่องที่เปนเรื่องที่มีความสําคัญและสมควรทํา ซ่ึงการทําใหเกิดความรูสึกที่ดีกับการพัฒนา
คุณภาพคือ การพูดใหฟง ทําใหดู ยกตัวอยางใหเห็นภาพอยางตลอดเวลา และตอเนื่อง คนจะเขามามี
สวนรวม ตองทําใหเกิดความคิดเชิงบวก พยายามทําความเขาใจใหเกิดขึ้น ใหเกิดความไววางใจ วา
การพัฒนาไมไดเปนการเพิ่มงาน แตคือการพัฒนางานที่ทําประจําอยูทุกวันใหดีขึ้น และเปนระบบ 
และสื่อสารออกไปใหผูปฏิบัติงานเห็นวาสิ่งที่ทําจะเปนสิ่งที่ดี มีประโยชนตอกับผูรับบริการ 
องคกรและตัวผูปฏิบัติงานเอง เพื่อโนมนาวใหเกิดความรวมมือเมื่อโรงพยาบาลไดรับการรับรอง 
โรงพยาบาลจะมีช่ือเสียง ผูรับบริการจะมากขึ้น เงินเดือนและสวัสดิการตางๆ จะเพิ่มขึ้น ไมมีการ
ฟองรอง ตัวผูปฏิบัติงานจะมีความภาคภูมิใจที่ไดยืนอยูในหนวยงานที่มีคุณภาพ ในการดูแล
ผูรับบริการ และเกิดความภาคภูมิใจในตนเองวาเปนสวนหนึ่งที่ทําใหโรงพยาบาลผานการรับรอง 
และเปนสวนหนึ่งในประวัติศาสตรนั้น ประกอบกับผูบริหารในทุกระดับขององคกร ไมวาจะเปน
คณบดี ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝาย หัวหนางานการพยาบาลตาง ผูชวยหัวหนางาน 
หัวหนางานพัฒนาคุณภาพ หรือหัวหนาหอผูปวย เปนตน แสดงใหผูปฏิบัติงานทุกคนเห็นวา ทุมเท
กับการทํางานเพื่อการพัฒนาคุณภาพ โดยลงไปทํางาน คลุกคลีรวมกับผูปฏิบัติงานระดับปฏิบัติการ
ดวย เขาไปชวยเหลือ ใหคําแนะนํา คําปรึกษา ไมทอดทิ้งใหตองทํางานตามลําพัง รับฟงความ
คิดเห็นของทุกคน หูไวตาไวมองทุกขและมองสุขของคนทํางานในทุกๆ วัน คอยอยูเบื้องหลัง ให
ความชวยเหลือผูปฏิบัติงาน ทําใหผูปฏิบัติงานทุกระดับรูสึกวา ผูบริหารไมไดทอดทิ้ง จึงทําให
ผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวม ในขณะเดียวกัน ผูปฏิบัติงานก็ใหความเห็นวา การที่ผูบริหารแสดงให
เห็นถึงความทุมเท มุงมั่นและเสียสละ เปนสวนหนึ่งที่ทําใหไดใจผูปฏิบัติงาน และอยากเขาไปมี
สวนรวมในการพัฒนา เพื่อใหประสบความสําเร็จ 
 
  “...การพัฒนาทุกอยาง ตองใหทุกคนเขามามีสวนรวมและเปดโอกาสให

ทุกคนไดแสดงความคิดเห็นและรับฟงความคิดเห็นของกันและกัน...” ID (2/1-2) 
 
  “ทุกคนมีสวนรวม มองวาโรงพยาบาลเปนเหมือนบานของตนเอง ตองคิด

เสมอวาทําอยางไรบานเราจึงจะนาอยู พอใครมาเห็นก็ช่ืนชมบานหลังนี้วาบาน
หลังนี้ดีจริง ดีจัง ผูบริหารกับผูปฏิบัติงานสวมหมวกคนละใบ แตถาทุกคนเขาอก



 

 
120 

เขาใจกันในบทบาทของตนเองและบทบาทของคนอื่น การทํางานก็จะราบรื่นและ
ผานไปดวยดี” ID (2/1-2) 

 
  “ตองใหคนเขามามีสวนรวมมากที่สุด เพราะฉะนั้นกิจกรรมที่เราทําคือ 

การเขาไป จัดสัมมนาเยอะมาก พยายามใหคนเขามา involvement ใหเคารูใหหมด 
รูใหหมดวา HA คืออะไร ทําไมเราถึงตองทํา HA, HA มันมีประโยชนอะไรกับเรา 
HA ทําใหเราทํางานนอยลงอะไรอยางนี่นะคะ เราก็ตองขายไอเดีย เพราะฉะนั้น
ประเด็นหลักของพี่ที่ทําใหเกิดคุณภาพก็คือการ involvement…” ID (6/1-2) 

 
  “การใหความสําคัญกับทุกคนเปนสิ่งสําคัญ ที่ ward พี่มีเจาหนาที่ครบทุก

สาขามาทํา case round มีคนถามวาเล้ียงอะไร พี่ไมเคยเล้ียง ทุกคนตองทําตาม
หนาที่ของตนเอง พี่จะใชวิธีเดียวกับที่พี่ดูแลนองของพี่ ทุกคนมีความสําคัญหมด 
เชน ผูปวยมีปญหาเรื่องอาหาร ถามนักโภชนาการ ชวยสอนคนไขหนอยไดไหม
คะ เคาก็จะภูมิใจมาก เขาก็จะเอาเวลาของเคามาเลย อยางวันเสารเขาก็มานะ มาเจอ
ญาตินั่งรอ ภูมิใจใหญ ฉะนั้นทุกคนในทีมพี่ ตั้งแตคนงานขึ้นมา มีความสําคัญ
หมด และพี่จะเปดโอกาสใหทุกคนไดทําในสวนที่เขารับผิดชอบตามหนาที่ของ
เขา” ID (15/1-2) 

 
  “การใหทุกคนมีสวนรวม อันนี้พี่วาสําคัญนะ เมื่อไหรที่เราคิดอะไร

มาแลวนี่ ตองถายทอดใหทุกคนได share แลวตองฟงเคาดวย บางทีเราฟงเสร็จ
แลว เราจะพบวา มันไมใชอยางที่เราคิดนะ หรือเราอาจจะพบวา อันนี้ตองระงับไว
กอน อะไรอยางเงี๊ยะ แมแตคนงานดวย...” ID (17/1-2) 

 
  “การที่จะทําใหคนเขามามีสวนรวมนั้น ก็ตองพยายามพูดโนมนาวจูงใจ 

ใหเคาเห็นความสําคัญวา ถาโรงพยาบาลของเราไดรับการรับรอง เปนที่ยอมรับ 
อะไรยังเงี๊ยะ ใชไหมคะ มันก็จะมีช่ือเสียง คนไขก็จะมารับบริการมากขึ้น แลวตัว
เราเองก็จะมีความภูมิใจ วาเราไดยืนอยูในหนวยงานที่มีคุณภาพ ในการที่จะดูแล
คนไข ก็เกิดความภาคภูมิใจในตัวเองดวยวา เราเปนสวนหนึ่งที่ทําใหโรงพยาบาล
ผานการรับรอง และเปนสวนหนึ่งในประวัติศาสตรนั้น” ID (18/1-2) 
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 11.2 การพัฒนาศักยภาพของคน 
 ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ใหเปน
คนใฝรู เรียนรูตลอดเวลา พัฒนาตนเองอยางตอเนื่องไมหยุดนิ่ง เห็นถึงความสําคัญของความรู วา
ความรูจะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ กับงานประจําที่ทําอยู และความรูสามารถสรางความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานได โดยตองเปดโลกทัศน ใหเห็นภาพของการพัฒนา เรียนรูจากของจริง เพื่อให
เกิดการเรียนรู และจุดประกายใหปฏิบัติตาม เพื่อทําใหเกิดการพัฒนา โดยทําใหผูปฏิบัติรูสึกสนุก
กับงานบริการและงานคุณภาพ โดยเลือกคนใหเหมาะกับงาน และมอบหมายงานตามความสามารถ
ของบุคคล รวมกับการหาคนตนแบบในการทํางานพัฒนาคุณภาพ เพื่อคอยเปนพี่เล้ียงใหกับผูที่ไมมี
ประสบการณ และเปดโอกาสใหไดนําหนาที่ในการนิเทศงาน พรอมทั้งเปดโอกาสใหคนทุกคนได
แสดงศักยภาพของตนเอง เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ใครชอบทําอะไรใครมีความสนใจดานใดก็
สนับอยางเต็มที่ สวนคนที่ไมแสดงออกชัดเจน ผูบริหารจะอาศัยความใกลชิด การสรางสัมพันธภาพ 
เรียนรู แลวหาทางพัฒนา มีการใหความรู สงไปอบรมตามสถานที่ตางๆ เนื่องจากเห็นวา ความรูจะ
ทําใหคนไมรู เปนคนรูได ความรูเรียนกันได เชน จัดกิจกรรมโครงการติดดาวขึ้นมาในองคกร     
โดยเริ่มมีการมอบรางวัลใหแกหนวยงาน ใหแกบุคคลที่มีการพัฒนาคุณภาพอยางเปนระบบ และมี
ผลงานออกมาในภาพรวมดีเดน มีวัตถุประสงคเพื่อเปนการยกยองใหกําลังใจแกหนวยงาน และ
ผูปฏิบัติงานที่มีความมุงมั่นในการพัฒนางาน สามารถทําใหการพัฒนาคุณภาพขับเคลื่อนไปไดอยาง
ตอเนื่อง ยั่งยืน และตอบสนองจุดเนนการพัฒนางานและวิสัยทัศนของคณะแพทยศาสตรดวย 
นอกจากนี้ก็เพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน เสริมสรางบรรยากาศของการคิดริเร่ิมสรางสรรค 
อันเปนผลใหเพิ่มศักยภาพของคน และนํามาซึ่งความเปนเลิศ เกิดนวัตกรรมใหมๆ นําไปใชในการ
พัฒนาหนวยงานใหเกิดประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการทํางาน 
 
  “แสดงวา เรายังไมไดเขาถึงใจเคา เราก็ตองดูกอน ตองศึกษาคน คนเรามี

หลายแบบ ลูกนองนี่มันมี 4 แบบ คือ แบบที่ไมตองบอกอะไรก็ทําดวยความตั้งใจ 
หวังดี กับแบบที่ถึงกับตองขนาบ ส่ังชี้วา 1 2 3 ก็ตองใชวิธีเรียนรู หัวหนาทุกคน
ตองใชลูกนองใหเปน เพราะลูกนองแตละคนไมเหมือนกัน มีความตองการไม
เหมือนกัน อยาบริหารดวยระบบบริหารระบบเดียวกับคนหลายๆ คน ลูกนอง
หลายคนที่ไมไดคิดวาเงินเปนเรื่องใหญในชีวิตแคไดรับการยอมรับ เห็นใจ คําพูด
คุย พี่ยังยึดถือวาคําชมเปนสิ่งสําคัญในการทํางานนะ ไมใชคําดุดา ถึงจะตักเตือนก็
ควรเปนการตักเตือนดวยคําชม มันจะซื้อใจได ตรงที่เราหวังดีกับเคา เตือนเคาดวย
ความหวังดี ชมเคาดวยความหวังดี เราชวยเคาดวยความหวังดี เราก็จะซื้อใจเคาได 
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พี่เห็นหัวหนาหลายคนนะที่ซ้ือใจลูกนองได โดยไมตองเรียนอะไร ไมตองไปเขา 
course บริหารธุรกิจ MBA จิตวิทยาองคกร อะไรทั้งหลาย ลูกนองรัก แบบวา       
ทําใหถวายชีวิตเลย พี่ก็เจอหัวหนาคนหนึ่งพี่ก็ยอมทําใหทุกอยางเหมือนกัน โดย
ไมหวังอะไรทั้งสิ้น อยากจะทําใหพี่คนนี้ ขอใหเอยปากมาวาจะใหทําอะไร ยอมที่
จะเอาเวลาสวนตัวทําให โดยไมตองมาอะไรทั้งส้ิน เปนพี่ที่โอเค ซ้ือใจได การซื้อ
ใจทําไดไมยากเลย อาจจะไมตองถึงระดับหัวหนาก็ได เพื่อนรวมงานกันนี่ เราก็ซ้ือ
ใจกันเองได แลวมันก็จะนาอยู มันจะเปนองคกรที่นาอยู มีชีวิต ตอนนี้มันก็นาอยู
นะ แตมันขึ้นอยูกับเรานะวาเราจะทําตัวแบบไหนถาสถานการณมันไมนาอยู      
แตเราอยาไปคิดนั่นคิดนี่ คิดแควาอยูใหได มันก็ตองอยูได” ID (4/1-2) 

  “คนเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในการพัฒนา ตองทําใหเขาเปนคนมี
คุณภาพ เห็นถึงคุณคาของคน ยอมรับเขา put the man on the right job ใชการ
มอบหมายงานใหเหมาะกับคน หาทหารแนวหนา ในการเปนแกนนําในการพัฒนา
คุณภาพ และเปนแกนนําในทุกเรื่อง เพราะคนทุกคนไมไดเหมือนกันหมด ไมได
เหมือนกันทุกอยาง ตองหาคนที่มีความสามารถ และเต็มใจในการพัฒนางาน     
เพื่อความกาวหนาในองคกรและตองเห็นคุณคาของความเปนคนของคนทุกคน       
ตองซื้อใจเคาใหได ใหเกิดความเคารพ โดยการชวยเหลือ ตองศึกษาคนเรียนรู
ลักษณะของลูกนองของตนเอง ใหคําชมเปนส่ิงสําคัญในการทํางาน ไมใชคําดุดา 
ถึงจะตักเตือนก็ควรเปนการตักเตือนดวยความหวังดี ไมใชดา ก็จะซื้อใจลูกนอง
ไมได” ID (5/1-2) 

 
  “เร่ืองของการพัฒนาคน เราจะพยายามสรางโอกาสใหคนของเรา ไดไป

เปดหูเปดตา ไมวาจะเปนในประเทศหรือตางประเทศ เพราะเราเชื่อวา ถาเราไดมี
โอกาสออกไปดูชาวบานชาวชอง เราก็จะไดเห็นอะไรที่ดีๆ กลับมา เหมือนที่หนู
ไปเรียนหนังสือนี่ หนูก็จะเห็นอะไรที่แตกตางจากสิ่งที่หนูทํา นั่นคือประโยชน     
พี่เชื่อวา การที่ไดรู ไดเห็นอะไรมันจะนํามาซึ่งประโยชน เคาจะคิดได คิดทําแลว
ทําใหคนอื่นคิดเปน ถึงจะยาก แตไมยากเกินไปสําหรับองคกร” ID (8/1-2) 

 
  “...เลือกคนที่มีศักยภาพที่คิดวา เคาเรียนรูเร็วขึ้นมากอนในชวงแรกนะคะ 

แลวก็ sign งานใหเคาไป แลวก็ติดตาม ใหเคาเกิดการเรียนรู คือถาใครเรียนรูไดเร็ว 
เราก็จะใหโอกาสเคา แลวเมื่อมีการประชุมเพิ่มทักษะเรื่องคุณภาพ เราก็จะสงเคา
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เขาไปรวมประชุม แลวใหเคากลับมา กลับมาเพื่อที่จะพูดใหคนอื่นๆ ฟงนะคะ    
เคาจะตองเก็บประเด็นสําคัญๆ ที่เคาไปเจอมานะ มาเลาใหคนที่ไมไดไปฟงนะคะ 
แลวอีกอันหนึ่งที่เราจะชวยเพิ่มศักยภาพของบุคลากร คือ พี่คิดวาเรื่องการนิเทศ
งาน ในบทบาทผูชวยหัวหนางานนี่  พี่ก็มักจะมีนองที่สนิทไปดวย ใหเคาไปเรียนรู
งาน โดยเราจะนิเทศใหเคา วิธีเราดูอะไร เราทําอะไร ใหเคาไดเรียนรูจากของจริง
นะคะ คือถาเราบอกวา ตองใชทฤษฎีอันนี้ ใชทฤษฎีอันนี้ เคาก็จะไมคอย เคาก็จะ
ไมรูนะ คือเคาจะมองเปนรูปธรรมไมได ก็ใหเคาไปเห็นของจริงเลยวา เหตุการณ
แตละเหตุการณมันไมเหมือนกันนะคะ occurrenceที่เกิดขึ้นนี่ error ไมเหมือนกัน 
ใหเคาไดเห็นวา วิธีการที่เราใช วาเราใชวิธีการยังไง ใหเคาไดมองเทคนิค แลวใน
ครั้งตอไป ก็ใหเคาไปกับเราอีก เราใหเคาเปนผูปฏิบัติเอง โดยเราเปนพี่เล้ียงอยู
ใกลๆ คอยเพิ่มเติมในสิ่งที่เคาขาด ใหเคาไดหัดทํานะคะ เราก็ใหเคาไปกะเราสัก  
2, 3 คร้ัง แรกๆ นี่เคาจะไมกลา มองๆ อยางเดียว หลังๆ นี่ เคาก็จะชวยเราดู ดูตรงนี้ 
คือจากประสบการณที่เคาเคยเห็นเราทํา เคาก็จะไปจับจุดที่เราเคยทําไว อะไร
ยังเงี๊ยะ บางทีเราก็จะไปเจอจุดใหม ทําไมเราไมมองตรงนี้ มันก็จะเปนการเรียนรู
นะพี่วา” ID (9/1-2) 

  
  “ตอง SWOT ตัวเองกอนคะ วามีศักยภาพแคไหน ตองประเมินตัวเองกอน 

วาตอนนี้คุณมีอะไรอยู ดูเครื่องไมเครื่องมือ มีเทาไร budget เทาไร คือประเมินแลว
นี่ คุณจะสามารถทําไดไหม เมื่อเทียบกับมาตรฐานที่คุณจะมองไปตรงนั้นนี่        
มันไกลกันมากไหม แลวคุณจะเริ่มตรงไหนกอน...” ID (9/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาศักยภาพของคนนี้จะตองใหความรู ความเขาใจกับเคา วา

ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพมันเกิดประโยชนตรงไหน เริ่มแรกตองชวยเคากอน 
ชวยเคาทํา ไมใชทําใหนะ ชวยเคาทํา แนะนําเคาวาทํายังไง ยังไง ตรงไหนที่มันมีรู
โหว แลวส่ิงเหลานี้นี่ มันมีประโยชนกับเคายังไง  และที่สําคัญนี่ มันยอนกลับไป
เกิดประโยชนกับผูรับบริการยังไง ใหกําลังใจคนทํางาน โดยตองอาศัยความจริงใจ 
แลวก็ลงไปคลุกคลีชวยเหลือเคา ถาเคามีปญหาหรือส่ิงไหนที่เราสามารถชวยได 
ไมใชแมแตเรื่องคุณภาพนี่ เราชวยเคาไดนี่ เราก็จะทําทําเพื่อใหเคาเห็น อยางหนึ่งที่
ดีคือคนของเรามีความพรอมไง แตทํายังไงดึงความพรอมออกตรงนี้ออกมา       
แลวทําใหเห็นไง ที่สําคัญเลย พี่จะเนนตลอดคนที่เปน leader นี่ สําคัญ ตองทําให
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เคาเห็น ตองลงมาคลุกคลีกับเคา เพราะคนของเราจะเปนอะไรอยางหนึ่ง คือ     
ตองทําใหเคาเห็นวามันดีนะ คือคุณเองยังทําเลย เคาถึงจะทํา” ID (11/1-2) 

 
  “…ใหแพทยกับอาจารยพยาบาลที่คณะเขามาสอน ซ่ึงบางทีก็จะมีองค

ความรูใหมๆ เทคโนโลยีใหมเขามา ทําใหมาตรฐานหรือวิธีการปฏิบัติตางไปจาก
เดิม ซ่ึงส่ิงเหลานี้ เปนวิธีหนึ่งที่จะทําใหนองๆ เจาหนาที่มีความมั่นใจ เวลา
ปฏิบัติงานจะไดปฏิบัติงานใหมีคุณภาพ มาตรฐาน ซ่ึงผลลัพธสุดทาย เราก็จะวัดที่
ตัวผูปวย นอกจากนี้เรายังมีการวัด competency ของเจาหนาที่ดวย เพื่อนําไป
พฒันา” ID (12/1-2) 

 
  “งานพัฒนาคุณภาพ มันตองเตรียมมาตั้งแตเปนนักศึกษา แลวพอจบเขา

มานี่ ตองใหเคารูบทบาทของเคา ถึงแมจะเปนนองใหม เคาก็มีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพเหมือนกัน แมกระท่ังนองนักเรียน PN ยังมีช่ัวโมงเรื่องของการ
พัฒนาคุณภาพ Resident จบมา ก็มีการปฐมนิเทศเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ”     
ID (13/1-2) 

 
  “พี่ไมคอยมอบหมายใหคนโนน คนนี้ทําโนนทํานี่ แตพี่จะบอกใหเคาคิด

วา เขาตองการที่จะทําอะไรใหดีขึ้นกวาเดิม ฉะนั้นเขาจะคิดวาเขาจะทําเรื่องอะไร 
ก็จะไดเร่ืองที่ใกลตัวที่สุด เมื่อสําเร็จ พี่ก็จะสงประกวด นอง PN พี่ยังสงประกวด
ขึ้นบนเวทีเลย เรียกวาออกงาน เวลามีปญหา พวกเขาตองไปคิดมาวาจะทํายังไง 
และตองใหทุกคนไดรูวามันถูกตองตรงกัน”ID (15/1-2) 

 
  “การใหความสําคัญกับทุกคนเปนสิ่งสําคัญ ที่ ward พี่มีเจาหนาที่ครบทุก

สาขามาทํา case round มีคนถามวาเล้ียงอะไร พี่ไมเคยเล้ียง ทุกคนตองทําตาม
หนาที่ของตนเอง พี่จะใชวิธีเดียวกับที่พี่ดูแลนองของพี่ ทุกคนมีความสําคัญหมด 
เชน ผูปวยมีปญหาเรื่องอาหาร ถามนักโภชนาการ ชวยสอนคนไขหนอยไดไหม
คะ เคาก็จะภูมิใจมาก เขาก็จะเอาเวลาของเคามาเลย อยางวันเสารเขาก็มานะ มาเจอ
ญาตินั่งรอ ภูมิใจใหญ ฉะนั้นทุกคนในทีมพี่ ตั้งแตคนงานขึ้นมา มีความสําคัญ
หมด และพี่จะเปดโอกาสใหทุกคนไดทําในสวนที่เขารับผิดชอบตามหนาที่ของ
เขา” ID (15/1-2) 
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  “ในการทํางานนะ พี่จะไมเอางานกอดไวกับตัวเอง พี่จะรูวา คนนี้มี
ศักยภาพดานไหน พี่ก็จะจายงานไปเลย อยางเชน หนูเกงในเรื่องของการเขียน พี่ก็
จะสงเสริม ใหงานในสิ่งที่หนูถนัด ถาอีกคนหนึ่ง เกงในเรื่องของการดูแลคนไข    
พี่ก็จะสงเสริมดานนั้น จะกระจายงานใหหมด…” (16/1-2) 

 
  “...พี่เชื่อวาทุกคนมีศักยภาพในตัวเอง ฟงพี่ดีๆ นะ เพราะคําพูดทุกคําพูดที่

พูดนี่ พี่จะให key word ไป สมมติวามี 19 หอผูปวย มี ward เกงและ ward ที่ไมเกง 
ถูกไหม แตเราจะตอง empower เคา เช่ือเคา อยาละเลยเคา ตองอยาละเลยเด็ดขาด 
พี่วาเรามีหนาที่เปน leader เปนเหมือนพอ แม นิ้วคนเรายังไมเทากัน มันก็ไปเร็ว 
ไปชาตางกัน แตทุกคนก็มีศักยภาพของความเปนนิ้ว เราจะพูด โห นิ้วกอยไมเหน็ดี
เลย ไมรูจะเอาไปไหน แตจริงๆ เวลาที่ไปเจอที่เล็กๆ เราก็ตองใชนิ้วกอยแหย เนอะ 
โอกาสไง เราตองใหใจ เมื่อเราลงเรือลําเดียวกัน คือ การทํางานเปนทีม จะโดดเดน
คนเดียว เปนไปไมได...” ID (26/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาคุณภาพเราจะสรางใหคนสํานึกดีมากขึ้น มากขึ้น มากขึ้น 

แลวเราก็จะปกปองไมใหคนสํานึกไมดี สําหรับคนที่สํานึกไมดี เราก็จะเยียวยาเคา 
ใหเคาปรับเปลี่ยน ไดรับการพัฒนา ไมทอดทิ้ง มันเหมือนกับการรักษาโรค คือ 
ตองสรางเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู เราตองสรางสํานึกดีใหเกิดขึ้น” ID (27/1-1) 

 
  “งานทุกอยางจะสําเร็จ  ตองมีการมอบหมายงาน  เ ลือกคนใหตรง 

กับงาน กับความสามารถของเคา งานทุกอยางจึงจะดําเนินไปไดดวยดี คนทํางานก็
จะมีความสุขกับงานที่ทํา” ID (30/1-2) 

 
 11.3 การสรางแรงจูงใจในการทํางาน 
 การสรางแรงจูงใจในการทํางาน เปนกลยุทธหนึ่งที่ผูบริหารในทุกระดับใช ใน
การบริหาร เพื่อใหบุคลากรทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และมี
กําลังใจในการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ลักษณะของแรงจูงใจที่ให มีทั้งคําพูด รางวัล การจัด
กิจกรรมสันทนาการ และสวัสดิการตางๆ รวมถึงการแสดงออกใหเห็น ทําใหดูเปนตัวอยางดวย 
 ผูบริหารทุกระดับใชคําพูดและการกระทําที่ดี ในการกระตุน Cheer up          
ปรับทัศนคติ ใหเกิดความคิดเชิงบวกในการพัฒนาและเห็นประโยชนของการพัฒนาที่จะเกิดขึ้นมี



 

 
126 

การใหกําลังใจในการทํางานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตลอดเวลา และตอเนื่อง วาเปน
หนาที่ของ พยาบาลที่ดีตองมอบการบริการที่ดีที่สุดใหกับผูรับบริการ เปนการทําหนาที่ของตนเอง
ใหดีที่สุด โดยใชความรู ความสามารถที่มีในการทําสิ่งตางๆ ใหดีขึ้น โดยมีมาตรฐานในการทํางาน 
มีการแสดงความชื่นชม ยินดี ในสิ่งที่ปฏิบัติไดดี และเผยแพรผลงาน เพื่อสรางกําลังใจใหกับ
คนทํางาน ใหการสนับสนุน ใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ และคอยชวยเหลือผูปฏิบัติงานทุกระดับ 
พรอมทั้งรับฟงปญหาและใหโอกาสกับผูปฏิบัติงานทุกคนในทุกระดับ ไดแสดงออกความคิดเห็น 
โดยไมมีคนถูก ไมมีคนผิด เพื่อสรางความกลาในการพัฒนา ในการทําสิ่งตางๆ ใหดีขึ้น โดยการ 
empowerment จําเปนตองเรียนรูบุคลิกของคนแตละคน เนื่องจากคนแตละคนไมเหมือนกัน แลวนํา
ส่ิงที่ไดเรียนรูไปปรับ และประยุกตใชใหเหมาะกับแตละบุคคล เชน บางคนชอบการสั่งจึงจะทํา 
บางคนไมชอบการสั่ง เปนตน จึงจําเปนที่ผูบริหารตองเรียนรู บุคลิกลักษณะของลูกนองของตนเอง 
จะได empowerment ไดเหมาะสมและเกิดผลสําเร็จ ผูบริหารของฝายการพยาบาลทุกทานแสดงออก
ใหเห็นถึงความสําคัญกับผูปฏิบัติงานทุกคน กิจกรรมที่ถูกจัดขึ้น คือ Quality Walk and Talk และมี
นโยบายมอบหมายใหผูชวยหัวหนางานไปพบปะพูดคุย เยี่ยมผูปฏิบัติงานทุกสัปดาห กิจกรรมตางๆ 
ที่จัดขึ้น ทําใหชองวางระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงานลดลง สัมพันธภาพดีขึ้น ผูบริหารทราบ
ปญหาที่แทจริงของผูใตบังคับบัญชา เกิดความรวดเร็วในการแกไขปญหาเวลาเกิดปญหาขึ้น ทําให
ผูปฏิบัติงานรูสึกดี อยากเขามามีสวนชวยทํางานคุณภาพ 
 
  “แสดงวา เรายังไมไดเขาถึงใจเคา เราก็ตองดูกอน ตองศึกษาคน คนเรามี

หลายแบบ ลูกนองนี่มันมี 4 แบบ คือ แบบที่ไมตองบอกอะไรก็ทําดวยความตั้งใจ 
หวังดี กับแบบที่ถึงกับตองขนาบ ส่ังชี้วา 1 2 3 ก็ตองใชวิธีเรียนรู หัวหนาทุกคน
ตองใชลูกนองใหเปน เพราะลูกนองแตละคนไมเหมือนกัน มีความตองการไม
เหมือนกัน อยาบริหารดวยระบบบริหารระบบเดียวกับคนหลายๆ คน ลูกนอง
หลายคนที่ไมไดคิดวาเงินเปนเรื่องใหญในชีวิตแคไดรับการยอมรับ เห็นใจ คําพูด
คุย พี่ยังยึดถือวาคําชมเปนสิ่งสําคัญในการทํางานนะ ไมใชคําดุดา ถึงจะตักเตือนก็
ควรเปนการตักเตือนดวยคําชม มันจะซื้อใจได ตรงที่เราหวังดีกับเคา เตือนเคาดวย
ความหวังดี ชมเคาดวยความหวังดี เราชวยเคาดวยความหวังดี เราก็จะซื้อใจเคาได 
พี่เห็นหัวหนาหลายคนนะที่ซ้ือใจลูกนองได โดยไมตองเรียนอะไร ไมตองไปเขา 
course บริหารธุรกิจ MBA จิตวิทยาองคกร อะไรทั้งหลาย ลูกนองรัก แบบวา       
ทําใหถวายชีวิตเลย พี่ก็เจอหัวหนาคนหนึ่งพี่ก็ยอมทําใหทุกอยางเหมือนกัน       
โดยไมหวังอะไรทั้งส้ิน อยากจะทําใหพี่คนนี้ ขอใหเอยปากมาวาจะใหทําอะไร 
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ยอมที่จะเอาเวลาสวนตัวทําให โดยไมตองมาอะไรทั้งสิ้น เปนพี่ที่โอเค ซ้ือใจได 
การซื้อใจทําไดไมยากเลย อาจจะไมตองถึงระดับหัวหนาก็ได เพื่อนรวมงานกันนี่ 
เราก็ซ้ือใจกันเองได แลวมันก็จะนาอยู มันจะเปนองคกรที่นาอยู มีชีวิต ตอนนีม้นัก็
นาอยูนะ แตมันขึ้นอยูกับเรานะวาเราจะทําตัวแบบไหน ถาสถานการณมันไมนา
อยู แตเราอยาไปคิดนั่นคิดนี่ คิดแควาอยูใหได มันก็ตองอยูได” ID (4/1-2) 

 
  “พี่ก็ใชการ empowerment ก็อยางที่พี่บอก คือ มอบหมายงานตาม

ความสามารถของเขา ดูจากความสามารถของเขา พอเราใหงานเขา เขาก็จะทํางาน
จนประสบความสําเร็จ แลวเราก็จะใหงานชิ้นตอไป แตถาสมมติเขาทําไมได เราก็
จะลองใหงานอื่นกับเขาคนที่มอบหมายงานใหตองเปนคนไมปฏิเสธงาน พี่จึงจะ
สนับสนุนเขาได แตถาเขาปฏิเสธตั้งแตแรก ใหอะไรไปเขาก็ไมยอมรับ เพราะใจ
เขาไมไป แตเราก็ไมไดปลอยคนเหลานี้ไปเลยนะ เราตองพยายามใหเขาเรียนรูจาก
ประสบการณ ใหเขาเห็นถึงความแตกตางวาทําไมคนอื่นทําได ทําไมเขาทําไมได 
ใหเขาเรียนรูเองจากเหตุการณ แลวเดี๋ยวเราคอยมอบหมายงานใหเขาใหม แลวเขา
ก็จะสามารถทําได จากประสบการณที่เขาเรียนรูมา” ID (5/1-2) 

 
  “เร่ือง empowerment นี่ มันเหมือนลอยอยูในอากาศ แตในความเปนจริงนี่ 

ถาเราลองมาไลดู มีกิจกรรมหลายกิจกรรมนะ มี action หลายอยางที่ส่ือไดวา
ผูบริหารมี empowerment มีอยูหลายรูปแบบ อยางเชน ช่ืนชม ยินดี ใหกําลังใจ 
เผยแพร ตองเผยแพร เพราะวาการทํางานของคนนี่ ถาไดเผยแพรเปนตัวอยาง     
เคาจะ Proud นะ เคาจะภูมิใจ แลวคนที่เคามีความภาคภูมิใจนี่วาเคาก็จะไมหยุด
เดินใชปะ ไมหยุดอยูกับที่เคาก็ตองหาอะไรที่ดีๆ ตอ โดยความเชื่อพ้ืนฐานของคน
ก็คือวา คนเราทุกคนนะ ตองการเปนคนดี ตองการทําดี ตองการไดรับการชื่นชม 
ถาเราใชความเชื่อพื้นฐานตรงนี้ คนไหนที่มีจุดออนปุบ เราก็ช่ืนชมเคา ใหกําลังใจ
เคาใหขอเสนอแนะเคา ก็จะเดินตอไปไดอีกกาวหนึ่ง” ID (8/1-2) 

 
  “การใหกําลังใจคนทํางานของพี่ก็คือ อาจจะชวยเคาคะ  พี่ชวยเคา         

นองใหมๆ ที่มาทํางานคุณภาพนะ แรกๆ พี่จะใหเคาเปนเลขานะ ใหเคาเปนเลขา
คืออะไรละการเปนเลขานี่ จะตองศึกษาทีมถูกไหมคะ เคาจะตองศึกษาทีมวา 
สมมติเขาไปเปนเลขากลุมพัฒนาคุณภาพ เคาจะตอง contact กับคนในกลุม        
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เขาจะตองจดรายงานการประชุม เคาก็จะไดเรียนรูเร่ืองการจดรายงานการประชุม    
แลวเคาก็จะตอง take action กับคนในทีม ในฐานะที่เคาเปนเลขา เคาจะตอง take 
action เขาไป ตรงนี่ เคาก็จะมาบอกพี่เหมือนกันวาไมกลา หรือตามไมได หนูตาม
ไมได จะทํายังไงดี หนูเครียด ตรงนี้พี่ก็จะใหกําลังใจเคา คือ พี่ติดตอใหกอน ทําให
กอน แลวพี่ก็จะบอกกับอาจารย บอกกับทีมวาตอนนี้มีอะไรตองติดตอนองคนนี้
นะคะ คือเราจะนําทางใหเคากอนไง เร่ืองรายงานการประชุมเหมือนกัน เคาก็จะ
เครียดวา เคาเขียนไมเปน เคาเขียนไมถูกใจ ตอนแรกเขียนผิด ตองแกมาก อะไร
ยังเงี๊ยะ พี่ก็จะใหเคาเอามาใหดูกอน พี่จะชวยหรือแกใหเคาบาง บางทีพี่แก 5, 6 
คร้ังนะ มันก็จะเขาที่เขาทาง พอเคารูหลักแลว เคาก็จะ happy นะ ถูกไหมคะ ตรงนี้
คือขวัญและกําลังใจที่เคาไดรับ ไมใชทําไมเธอทําผิด เธอไปทํามาใหม โดยท่ีไมช้ี
ชองทางนะคะ พี่วาเรื่องขวัญกําลังใจคือเคาตองมี channel วาเคาจะปรึกษาใคร 
ใครจะเปนที่พึ่งใหเคาไดมากกวา ซ่ึงพี่ตองชัดเจนดวยนะคะ” ID (9/1-2) 

 
  “การที่จะทําใหคนที่อยูกับเรา ทํางานไดดี อยางหนึ่งที่ตองมี คือ ในเรื่อง

ของสวัสดิการ คาตอบแทน เพราะตอนนี้คาครองชีพสูง ทุกคนมีโอกาสที่จะ
แสวงหาสิ่งที่ดี เมื่อกอนทางเราในเรื่องของพวกนี้จะมีนอย ทําใหจํานวนคนที่
ลาออกมีมาก แตหลังจากที่เรามีการปรับในเรื่องของสวัสดิการเหลานี้ มีการให
โบนัส จะเห็นวาอัตราการลาออกนอยลง” ID (12/1-2) 

 
  “ผูบริหารจะให empowerment กับคนทํางาน โดยบอกใหเคารูวา           

เคาสามารถทําได การพัฒนาคุณภาพไมไดเปนเรื่องใหม” ID (13/1-2) 
 
  “การที่จะทําใหยั่งยืน ตองมีการให motivation ใหเห็นวาทําดีแลวเห็นนะ 

มีผลลัพธ มีรางวัล คําชื่นชม ใหเคารูวาสิ่งที่เคาทําดี นาจะทําตอ ความสําเร็จของ
การพัฒนาคุณภาพเปนความภูมิใจรวม ที่ทําใหคนมีแรงกระตุน และมีกําลังใจที่จะ
พัฒนางานตอ” ID (13/1-2) 

  “ช่ืนชม ยินดี ใหกําลังใจดวยคําพูด มันพูดอยางเดียวไมไดไง ตองเห็นกับ
ตา ทํากับมือ ทําใหดู ใหเห็นกับตาวาดีจริงๆ ใหความเปนกันเอง ใหโอกาสเคาได
พูดแสดงความคิดเห็น รับฟงในสิ่งที่เคาพูด บอกวาการพัฒนาไมมีใครผิด เพื่อ
สรางความกลาในการพัฒนา เวลามีปญหา พี่ใหโอกาสเปนที่ปรึกษาให ไมใชการ
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ส่ัง เปดโอกาสใหไดคิดวาจะทําอะไรใหมันดีขึ้นกวาเดิม การ empowerment         
เราตองเรียนรูบุคลิกของคนกอน  แลวก็ปรับตามไป  เพราะคนแตละคนไม
เหมือนกัน บางคนชอบการสั่ง บางคนไมชอบการสั่ง ใหกําลังใจ ชวยเหลือ ใสใจ 
สนใจ สนับสนุน ส่ิงใดที่ทําไดดีตองเผยแพร และชื่นชมเคา” ID (15/1-2) 

 
  “การเปลี่ยนแปลงอะไรบางอยาง ทําในชวงแรกๆ มักจะไมทํากัน พี่ก็จะ

ทําใหดู ทําใหเห็น หรือใหลองทํากอน ทําไมดีคุยกัน ถาดีทําตอ ตอนนี้ก็เลย
กลายเปนวัฒนธรรมที่ตองทําแบบนี้ คือ ใหเคาลองทําดู ถาพูดอยางเดียว ไมมีใคร
มาทําหรอก มันตองเห็นกับตา ทํากับมือ และขณะเดียวกันก็ตองฟงเสียงเคาดวย 
เอาแตส่ังๆ เคาไมไดรวมใจ มีใจใหกับเรา งานก็ไมสําเร็จ เราตองใหโอกาสกับ    
ทุกคน” ID (15/1-2) 

 
  “อยางพี่เปน head พี่ก็ตองเอาใจเคามาใสใจเรา เราทักเคา เปนไง เมื่อคืน

เวรอะไร กินขาวหรือยัง ยุงไหม เตรียมผาตัดกี่คน อุยตาย ยุงหนอย มีอะไรใหชวย
ไหมขาดเหลืออะไรไหม ถาไมเสร็จไมเปนไรนะ ใหเวรเชาชวยก็ได อะไรอยาง
เงี๊ยะ แคนี้ก็ไดใจเคาแลวนอง จริงๆ มันไมมีอะไรยากเลย หลักจิตวิทยางายๆ      
ถามเคา หวงใยเคาจากใจจริงๆ ไป present ใหใครฟงก็ไดในเรื่องพวกนี้ ส่ิงสําคัญ
ที่ทําใหคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา เราตองไดใจของคนทํางานกอน”            
ID (16/1-2) 

 
  “…empowerment ทําไปเลย มีอะไรเกิดขึ้น พี่รับผิดชอบเอง แคนี่ ก็กิน

ขาด ไดใจแลว แตในการทํางานที่พี่มอบหมายไป พี่ก็จะคอย monitor นะ แลวก็จะ
อธิบายวิธีการทําดวย เปนเหมือนผูอยูเบื้องหลัง หลักการ empowerment งายๆ ที่พี่
ทํา ก็คือการมอบอํานาจที่มีอยูในมือ ใหกับคนทํางาน คอยๆ สอนเคา อีกหนอยเคา
ก็เกงเอง” ID (16/1-2) 

 
  “ในการทํางาน พี่จะมองผูใตบังคับบัญชา วาเคาเปนลูกของเรา เปนนอง

ของเรา ถาเราคิดวาเคาเปนลูกเรา เวลาเราสอนใหเคาทํางาน เราตองมีความเอื้อ
อาทร สอนไปดวย ใหความรักไปดวย เราอยาปกครองคนทํางานแบบนายจางกับ
ลูกจาง ตรงนี้สําคัญถา boss คอยแตช้ีนิ้วใหแตลูกนองทํา พี่วาแบบนี้ไมไดใจ
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คนทํางาน ถาคนทํางานอายุใกลเคียงกับเรา เราก็ปกครองแบบนอง เราตองคอย
ถามตัวเองวาเราอยากใหนองของเราเปนคนดีไหม ถาจะใหนองเราดี เราจะตอง
สอนยังไง เราตองมองดวยวา ถาอยากใหวิชาชีพเราคงอยู อยากใหคนมองวิชาชีพ
ของเราแลวยกยองวิชาชีพของเรา เราตองสอนนองใหเปนแบบนั้น พี่มองวา 
วิชาชีพของเราจะสูงสงหรือต่ําเตี้ย มันอยูที่พวกเรา พี่จะไมปกครองแบบนายจาง
ลูกจาง แตจะปกครองแบบพี่กับนอง แบบแมกับลูก บางบทบาทพี่เปนแม บาง
บทบาทพี่เปนพี่ เวลาสอนก็จะสอนดวยความเต็มใจและจริงใจ พี่จะไมมอง
ผูใตบังคับบัญชา หรือผูบังคับบัญชา เปนแบบนายจางกับลูกจาง เพราะบางครั้งมัน
จะทําใหเกิด gap เกิดชองวาง ไมกลาถาม ไมกลาพูด นี่คือประสบการณจริงที่        
พี่ทํา” ID (16/1-2) 

 
  “…เหมือนเราจะเสริมพลังเคา ใหเคามีตรงนี้ เพราะเรานําคนทั้ง 20 คน

ใชมะ แตตองยอมรับที่ search net พี่หาไมคอยเกงนะ ยังหาไมคอยเจอ แตจากที่
เคยลองทํานะ empowerment ก็นาจะหมายถึงวา สงเสริมเคาในทุกรูปแบบ ไมวาจะ
เปนคําชมนะ ในการอะไรละ ไอการที่เคาทําขึ้นมาเราก็ตองรีบเอาขึ้นมาใชนะ     
ถามคนไขนะ เพราะบางทีคนไขก็เขามามีสวนรวมนะ คนไขเคาบอกดีมากเลย
อยางเงี๊ยะ คือยังไงละ อะไรที่เคาทําแลวทําใหเรารูสึกชื่นใจ เราเห็นจากสีหนาเคา
นะ เห็นจากความกระตือรือรนของเคานะ ที่ทําตรงนี่ คือทํา empowerment มั้ง     
แตเราก็ไมมีเวลามานั่งคิดนะวา เมื่อวานนี้เราทําอะไรไปบาง เพราะเดี๋ยวเราลงไป
เราก็มีงานตองคิดตอ พี่วาเราตองรวมดวยชวยกัน concept ของพี่ก็คือ รวมดวย
ชวยกัน แลวก็เห็นอะไรดีๆ ก็ตองเอามาคุยกัน แลวก็ถาเห็นอะไรไมดี ก็ไมใชพูด
แบบ      ในบรรยากาศที่เหมือนเอาเปนเอาตาย เอาเรื่อง อยางเงี๊ยะ ไมเอา ตรงนี้ก็
จะพยายามบอกวา ไมเปนไร ตรงนี้ทุกคนทํางาน ทุกคนมีผิดพลาดกันได แตตอง
ไมซํ้าๆ แตนี่คือโอกาสพัฒนา เราก็จะพยายามมองวา การที่พยายามที่มีคนมาบอก
เราอะ อันนั้นคือ กัลยาณมิตรนะ เพราะคนเรา วาใครไมดี วาใครทําไมดี ไมมีใคร
พูดหรอก มีแตเสีย ใชไหม แตถาชมอยางจริงใจนี่ทุกคนชอบ แตเราไมไดอะไร
จากตรงนั้นไง ก็จะพยายามบอก แตตัวพี่เองพี่พยายามจะบอกนองวา ที่เคาวาไมได
ตางจากคนอื่นนะ บางทีพี่ บางวันพี่จะมีความรูสึกวามันไมใชไง เราตอง clean กัน 
แตวาทาทีของการ clean นะ มันตอง respect ถูกไหม พี่ก็ respect นองแบบนึง 
respect คนงานแบบนึง ก็คือการแสดงออกจะบอกถึงการ respect คนนี้จะมา 
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feedback พี่เต็มใจรับฟง แตวา โอโห เดินเขามาถึง ทําหนาถมึงทึงเลยอยางเงี๊ยะ    
เราก็จะสอนเคา แตพี่เปดใจกวาง ที่จะรับฟง แลวก็จะบอกนองเสมอวา ขอติ หา
ยากนะ เพราะคนที่เขาติ แลวเราฟง เราไดประโยชนจากตรงนั้นนะ มันดีไง มัน
เหมือนกับเจอะที่เปนเพื่อนแทไง บางทีติแบบไมสรางสรรค ติแลวก็ทําใหเราเสีย
กําลังใจ ตรงนั้นมันก็ทําใหเราเรียนรูวาเราจะทํายังไงตอไป การที่เราจะไมใสใจมัน
เพราะวามันไมเกิดประโยชนไง บางคําติมันก็ไมสรางสรรคนะ แลวพี่วาการที่เรามี
โอกาสคุยกันนี่  มันก็จะไดคลายแลวก็วันนั้นมันก็จะมีอะไรใหเราไดพูด”             
ID (17/1-2) 

 
  “คนตองการการทํางานที่มีคุณคา และสรางความภาคภูมิใจ เราตองให

โอกาสมานําเสนอ แลวเราเอามาตอยอด มีการชื่นชมใหรางวัล มอบโล ก็เปนการ
สรางแรงจูงใจใหกับคนอยางหนึ่ง คือ เมื่อไรที่คนรูสึกวาทํางานยาก มีคุณคาแลว
คนเห็น ไดรับการชื่นชม อันนี้ก็เปนกลยุทธอีกอันหนึ่งที่จะทําใหเกิดความยั่งยืน
ในองคกรได” ID (19/1-3) 

 
  “พยายามพูดใหเคาคิดวา มันเปนหนาที่ของ nurse ที่ตองมอบบริการที่ดี

ที่สุดใหกับคนไข ใหทําหนาที่ของตนเองใหดีที่สุด ใชความรูความสามารถที่มี 
และเขาไปดูวาเคาทําไดไหม มีปญหาอะไรบาง ตองเขาไปชวยแกปญหา ใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ และตอง cheer up วาเดี๋ยวมันก็สําเร็จ 
เปนระยะๆ” ID (25/1-2) 

 
  “จากประสบการณของพี่ อยาไปทับถมเคา อยาไปปดโอกาสเคา พี่เช่ือวา 

คนทุกคนนี่ อยากได reward อยากไดกําลังใจ ในขณะที่เคาไมกลาเปดเผยวา เคา
อยากไดอะไร แตเราตองเขาใจ เราตอง assess ได เราไมตองรอใหเคาบอก คนบาง
คนมีความอายที่จะบอกวาไมรู แตถาเกิดเรารู วาเปนแบบนั้น เราอยาปลอยไว เรา
ตองหยิบยื่นใหเคากอน พี่วาเปนสิ่งจําเปนนะ...คือตองมีลีลาในการพูด อาศัยลูกลอ
ลูกชนหลายแบบ ไมใชทื่อๆ มันคงไมได”  ID (26/1-2) 
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 11.4 พัฒนาจากงานงายๆ ใกลตัว 
 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลควรเริ่มพัฒนาจากงานประจําที่เราทําอยูแลว เพื่อ
ไมเปนการเพิ่มภาระงาน ควรเริ่มทําจากงานงายๆ ใกลตัวกอน โดยดูจากขอมูล ตัวช้ีวัดที่มีที่เก็บ
รวบรวมมาได ใหความสําคัญกับขอมูล แลวระดมสมองรวมกัน คิดวาอะไรเปนส่ิงที่ควรไดรับการ
พัฒนาหรือปรับปรุงแกไข แลวจึงพัฒนาไปทีละจุด ทําไปเรื่อยๆ ถาเราเริ่มพัฒนาจากสิ่งยากๆ เลย 
อาจจะรูสึกวายากตั้งแตแรก การรวมมือก็เปนไปไดยากขึ้น 
 ผูบริหารองคกร เนนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจากงานประจําที่ทําอยูใหดี
ขึ้น พยายามใหผูปฏิบัติงานทุกคน เกิดการตั้งคําถามในการทํางานจากงานประจําที่ทําอยู ทบทวน
กระบวนการทํางานของตนเอง ปรับวิธีการทํางาน ไมใหเกิดการทํางานเปนลักษณะที่เรียกวา       
การทํางาน Routine ใหสรางองคความรูจากงานประจําที่ทํา จนเกิดเปนการพัฒนางานประจําสู
งานวิจัยที่เรียกวา R2R การพัฒนาคุณภาพก็จะเกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง การพบปะพูดคุย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในการทํางานใหไดมาซึ่งการพัฒนาคุณภาพงาน เชน เร่ืองผูปวยไดออกซิเจนเทาไหร
มองไมรูเลย ผูปฏิบัติงานพยาบาลนําคําพูดที่ไดยินไปสรรคสรางนวัตกรรมขึ้นมา เปนปายคลอง
ออกซิเจน ทําใหเห็นชัดเจนวา ผูปวยไดออกซิเจนเทาไหร เปนตน 
 ยกตัวอยาง โครงการที่เร่ิมตนจากงานงายๆ ใกลตัวของงานอายุรศาสตร และจิต
เวชศาสตร ช่ือโครงการหลังบายคลายเครียด ประกอบดวย 5 โครงการยอยไดแก โมบายสุขสรรค 
วิธีการดําเนินงาน มีการจัดเตรียมหนังสือหลายประเภท บรรลุในรถเข็นที่สามารถเคลื่อนที่ไปตาม
หอผูปวย เพื่อใหผูปวยและญาติเลือกอาน ทุกวันจันทร ขยับกายวันละนิดจิตแจมใส วิธีการ
ดําเนินงาน จะเปดวิทยุหรือซีดี ที่มีทางายๆ ใหผูปวยทําตาม มีเจาหนาที่แนะนําและคอยใหความ
ชวยเหลือ ทุกวันอังคาร ศิลปะคลายเครียด จัดใหมีการทําศิลปะตางๆ หมุนเวียนกันไป เชน           
ทําดอกไมใยบัว ลูกโปงแฟนซี ระบายสีปูนปาสเตอร เพื่อใหผูปวยรูสึกผอนคลายทุกวันพุธ          
ลับสมองลองปญญา จัดใหมีการเลนเกมสตางๆ หมุนเวียนกันไปในกลุมผูปวยที่ใหความสนใจและ
สามารถเขารวมกิจกรรมไดทุกวันพฤหัส ธรรมะชําระจิตใจ/ขําขันหรรษา จัดใหมีการฉายซีดี 
ธรรมะหรือซีดีตลก ตามความตองการของผูปวย ทุกวันศุกร ผลการดําเนินโครงการ พบวา ผูเขารวม
โครงการมีความพึงพอใจในโครงการมากกวา 85% และรูสึกผอนคลาย โครงการตางๆ ขางตน 
แสดงใหเห็นถึงการพัฒนาจากสิ่งงายๆ ใกลตัว เพื่อใหเกิดคุณภาพการพยาบาล ผูปวยพึงพอใจได
เปนอยางดี 
  “เมื่อเร่ิมพัฒนาคุณภาพงานจากเรื่องงายๆ ใกลตัว ทําใหเกิดความกาวหนา

ในการทํางาน เพราะวา การทําผลงานสวนหนึ่งก็มาจากการพัฒนาคุณภาพ ทําให
ทุกคนเกิดความกระตือรือรน แลวก็ไดนวัตกรรมใหมๆ ออกมา อยางเชนที่ ward 
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อ่ืนเขาทําผาหอตัวเด็ก อะไรยังเงี๊ยะ คนงานก็ยังทํานวัตกรรมเลยนะ เขาทําที่สง 
blood gas นะ เห็นไหมวาคนทุกระดับไดรับการพัฒนา” ID (1/1-2) 

 
  “เราก็ตองเริ่มจากขอมูลที่เรามีอยูกอนเปนอันดับแรก ขอมูลใดที่แสดงวา

มีปญหาเราก็ตองเริ่มพัฒนาจากตรงนั้นกอน เชน ถาพบวาในหอผูปวยมีคนเปน
แผลกดทับเดือนละ 1-2 คน เราก็เอาขอมูลนั้นมาคิดวามันเปนปญหา แลวปญหา
นั้นสําคัญอยางไร มีแผลกดทับ ทําใหระยะเวลาการอยูโรงพยาบาลนานขึ้น     
แสดงใหเห็นวาการพยาบาลที่ใหยังไมมีพอหรือเปลา คาใชจายสูงขึ้นถาอยู
โรงพยาบาลนาน พอทราบวามันสําคัญอยางไร เราก็ตองหาทางแกไขปญหานั้น 
คิดหาวิธีการทําโครงการ แลวก็ประเมินผลหลังทําโครงการ แคนี้ก็เริ่มตนการ
พัฒนาคุณภาพไดแลว…” ID (2/1-2) 

 
  “ก็พิจารณาจากปญหาที่เกิดขึ้น ในการทํางานหรือโอกาสที่สามารถมี

ชองทางใหพัฒนาได ซ่ึงมักจะไดจากงานประจําที่ทํา แลวก็พูดคุยแลกเปลี่ยนกัน 
มันอาจจะเปนทั้งเรื่องเล็ก เร่ืองใหญนะ พี่วานาจะไดมาจากการดึงมาจากงาน
ประจํา แลวก็เอามา brain storm คุยกันวาปญหาตอนนี่ มันเกิดอะไรขึ้น เร่ืองไหน
ที่อยูในขอบเขตการพยาบาลของเรา ที่สามารถแกไขดวยพยาบาล ดวยตัวของเรา
เอง ไมไดไป link กับคนเข็นเปล หรือกับหมอก็นาจะเริ่มตนทําอันนั้นกอน 
เพราะวาเราสามารถลงมือแกไขปรับปรุงแกไขได แลวก็วัดผลได” ID (4/1-2) 

 
  ก็คือเร่ิมจากจุดงายๆ กอน สมัยกอนนี่ 5 ส นี่ เรียกวาไงละไมคอยบูม บอก

ใหทําก็ทํา แตพอตอนหลังพอมีคนอื่นมาเยี่ยมมาดูมากขึ้นนี่  เอางายๆ ของพี่ 
อายุรศาสตรนี่ ตอนหลังผลักหัวหนางานคนเกา สมัยกอนนูน ที่เคยเปนหัวหนาฝาย 
พี่เคา เอา 5 ส เขามาทําในหนวยงาน มาสรางขยายผลทั้งโรงพยาบาล เคาบอกวา
มันเปนพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพขั้นตนเลยนะ ในเรื่องของการทํา 5 ส อยาง
เงี๊ยะ เคาบอกวาถาเกิดในเมื่อส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ ความปลอดภัยที่ใหกับ
ผูปวยจัดการงายๆ แคนี้ยังทําไมได จะทําไปทําไม 5 ส ตองมากอน ward ตองเปน
ระเบียบ หยิบของใชงาย เพราะเวลาฉุกเฉิน จะไดชวยคนไขไดไว ตองมีความ
สะอาด เพราะวามันเปนแหลงเชื้อโรค ถาคุณจัดการไมดี เชื้อโรคก็ถึงคนไข ของ
ใชตางๆ ก็ตองมี first-in, first-out เพราะวาเราอยูกับยาอยูกับอะไรยังเงี๊ยะ เพราะวา 
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5 ส มันเปนตัว แบบวา มาทํา 5 ส ปุบ มันไดหลายเรื่องเลย         ลดความเสี่ยง ทํา
ใหสถานที่ทํางานดู เปนระเบียบมากขึ้น ดูแบบคนทํางานที่ยุงนี่ พอของมันยุงก็ไป
กันใหญ แตแบบงานมันยุง แตของมันเปนระเบียบ มันก็ทําใหงานมันล่ืนไหลไป
ไดงายขึ้น” ID (13/1-2) 

 
  “พี่ไมคอยมอบหมายใหคนโนน คนนี้ทําโนนทํานี่ แตพี่จะบอกใหเคาคิด

วา เขาตองการที่จะทําอะไรใหดีขึ้นกวาเดิม ฉะนั้นเขาจะคิดวาเขาจะทําเรื่องอะไร 
ก็จะไดเร่ืองที่ใกลตัวที่สุด เมื่อสําเร็จ พี่ก็จะสงประกวด นอง PN พี่ยังสงประกวด
ขึ้นบนเวทีเลย เรียกวา ออกงาน เวลามีปญหา พวกเขาตองไปคิดมาวาจะทํายังไง 
และตองใหทุกคนไดรูวามันถูกตองตรงกัน” ID (15/1-2) 

 
  “การทํางานหรือการบริการ จําเปนตองมีการพัฒนาและการพัฒนาที่ดี 

ตองมีรากฐานมาจากหลักฐานการวิจัย จึงจะมีเหตุผลรองรับในการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงตางๆ  การบริการตองมีการพัฒนาตลอดเวลา  เพราะความรู
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการสังเกตและนําขอสรุปจากการ
วิจัยปรับปรุงดูแลผูปวย R2R ก็คือรูปแบบหนึ่งของการผสมผสาน ระหวางการ
พัฒนาคุณภาพและการวิจัย” ID (22/1-3) 

 
  “รูปแบบการทํางานของเราที่ทําใหประสบความสําเร็จ คือจะเนนการ

พัฒนางานประจํา ส่ิงใกลตัวที่ทําอยูเดิมใหดีขึ้น ใหเปนระบบเดียวกัน เปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน กอนทั่วทั้งโรงพยาบาล เร่ิมตนจากสิ่งงาย เร่ิมจากเรื่อง 5 ส, ระบบ
ยา อะไรอยางเงี๊ยะ มีการจัดทําโครงการตางๆ ขึ้นมา เพื่อพัฒนางานเปน CQI และ
ดําเนินงานไปเรื่อยๆ มีการติดตามผล ประเมินผล อันไหนมีปญหาก็หาทางแกไข 
โดยทุกคนไดเขามามีสวนรวม ปรับเปลี่ยนไปเรื่อยๆ ใหเหมาะสมกับเราและ
สถานการณ” ID (30/1-2) 

 
 11.5 การทําใหเกิดความสุขในการทํางานคุณภาพ 
 เร่ิมตนจากการสรางบรรยากาศในการทํางานคุณภาพใหเปนบรรยากาศแบบ
พูดคุยกันไดทุกเรื่อง ทุกคนสามารถแสดงออกความคิดเห็นได เริ่มตนการพัฒนาจากสิ่งใกลๆ ตัว 
และพัฒนาในสิ่งที่จะเกิดประโยชนกับตัวผูปฏิบัติงานดวย เปนการทํางานที่ไมเพิ่มภาระงานที่มีอยู
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เดิม ทําใหทํางานงายขึ้น เปนระบบมากขึ้น ใหเวลากับการพัฒนาคุณภาพอยางจริงจัง ทําใหผูปฏิบัติ
เกิดความสุขและความสนุกในการทํางานพัฒนาคุณภาพ ก็จะสามารถดึงดูดใหคนอยูกับงานที่ทํา 
และงานจะกาวหนา และประสบความสําเร็จ 
 ผูบริหารฝายการพยาบาล ใหความสําคัญในเรื่องเวลา ในกรณีที่มีการประชุมใน
ชวงเวลาหยุดของพยาบาล ผูบริหารจะคืนเปนชั่วโมงใชให เพราะถือวาไดเสียสละเอาเวลาสวนตัว
มาประชุม ทําใหผูปฏิบัติงาน ไมรูสึกวาเหนื่อย หรือไมอยากมาประชุม เพราะผูบริหารเอื้อเร่ืองเวลา
ใหก็รูสึกมีความสุข บรรยากาศในการทํางานแบบพี่กับนอง สอนงานกัน ชวยเหลือกัน ไมใชคําดุดา 
ทําใหรูสึกดี มีความสุขในการทํางาน 
 ยกตัวอยางกิจกรรมที่สรางความสุขใหเกิดขึ้นในการทํางานการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลของงานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ ไดมีการจัดสัญจร เพื่อทํากิจกรรมและทัศนศึกษา
นอกสถานที่ เปนการละลายความคิดเกา และความเหนื่อยลาจากงาน พรอมทั้งสอดแทรกความคิด
ใหมที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ ใหเกิดขึ้นในระหวางการทํากิจกรรม พรอมทั้งสรางความสดชื่น   
รูรักสามัคคี และความรูสึกที่มีคุณคาตอองคกรใหเกิดขึ้น จากการทํากิจกรรมพบวา บุคลากรใน
หนวยงาน มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ไดรับความสนุกสนานและผอนคลาย ลดความเครียดทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจจากการปฏิบัติงาน เกิดความสุขในการทํางาน รูสึกวาตนเองมีคุณคาตอ
องคกร โดยดูไดจากผลการประเมินโครงการ กอนรวมโครงการ ความรูสึกมีคุณคาตอองคกรอยูใน
ระดับปานกลาง 46.6% หลังเขารวมโครงการ ความรูสึกมีคุณคาตอองคกรอยูในระดับมาก และ    
มากที่สุด 90.4% ผลลัพธของการทํากิจกรรมทําใหทุกคนยึดมั่น ผูกพันกัน เกิดความสุข 
     
  “...ส่ิงที่เราทุมเททําไป ทําใหเราไดรับรางวัลตอบแทน ถึงมันจะไมเยอะ 

นิดๆ หนอยๆ ก็เปนกําลังใจ ปใหมเขาก็จัดงานเลี้ยงให มีการจัดสัมมนา สัญจร 
อบรมสัญจร เปลี่ยนสถานที่การอบรมไปเรื่อยๆ ใหคนไปอบรม ไดงาน และไดไป
พักผอนดวย คนก็ยอมรับการพัฒนามากขึ้น แมวาชวงแรกๆ จะมีคนบนวาเหนื่อย 
ยุงยาก แตทําไปเรื่อยๆ ก็ทําได” ID (3/1-2) 

 
  “เดี๋ยวนี้ เคาจะพูดถึง job happiness คือความสุขในการทํางาน 

มนัเปนกลยุทธที่สําคัญเหมือนกันนะ ในการดึงดูดคนใหอยูกับงาน งานที่ทําใหมัน
กาวหนา มันก็ขึ้นกับผูบริหารใน ward แหละ วาเคาจะทํายังไงใหนองอยูกับงาน
ตรงนี้อยางมีความสุข ซ่ึงสภาพแวดลอมในการทํางานมันก็ตองเอื้อไง ซ่ึงตรงนี้มัน
เปนกลยุทธของหัวหนาที่จะทํายังไงใหนองอยูกับสภาพแวดลอมที่แบบ อยาง 
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ward พี่ พี่ยกตัวอยาง ward พี่แลวกัน head คือโอเค สภาพแวดลอมในการทํางานนี่
คือทุกคนที่ทํางานดวยกันนี่นะ คุยกันได ถึงงานจะหนัก แตวาโอเคทํางานไง สวน
ใหญนองก็ไมไดออกไปไหน สวนใหญหนักงานนี่ไหวไง โดยรวมนองใน ward 
โอเค พูดคุยกันไดทุกอยาง ทุกปญหากับ head ก็คือ head สามารถคุยไดอยางนี่ คือ 
head นี่ ถาไมมี gap ระหวาง head กับนองพี่วาการทํางานของคนใน ward มันดี 
ทํายังไงจะใหนองอยูกับงานแลวทํางานอยางมีความสุข ไมลาออกอยางเงี๊ยะ แต   
กลยุทธอยางนี่ ผูบริหารตองไปคิดนะ แตพี่วามีความสําคัญ” ID (12/1-2) 

 
  “การใหเคามีความสุขในการทํางานกับงานคุณภาพ ตองจัดสรรเวลาให

เหมาะสม เชน ถาผูปวยจํานวนเทานี้ พยาบาลเทานี้ 70% ของการดูแลผูปวย ดูแล
เทาไรอีก 10% ตองใหเวลากับเรื่องคุณภาพควบคูไปดวย เชน นั่งทํา paper, 
document อีกเทาไร ใหเขาไป training อีก 10% ตองเปนเวลาสวนตัวที่ใหเขาบาง 
ถาลงตัวอยางนี้พี่เชื่อวาคนมีความสุข มีคุณคา” ID (19/1-3) 

 
  11.6 มีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นในองคกร 
   ในองคกรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลขึ้นในองคกรในหลายรูปแบบ เชน การจัดชุมนุมนักปฏิบัติ (CoP) KM จัดทําขาวสารการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลรายเดือน การจัดประชุมทางวิชาการเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพตางๆ 
การจัด workshop การจัดสัมมนา มีการจัดงานมหกรรมคุณภาพขึ้นในโรงพยาบาล เพื่อเปนเวทีใน
การนําเสนอผลงาน และแลกเปลี่ยนเรียนรูกันภายในองคกร เพื่อเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานทุกคน
เขาถึงขอมูลความรูเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ และแลกเปลี่ยนประสบการณ เผยแพรผลงาน ทราบ
ถึงการดําเนินการการพัฒนาคุณภาพที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล และสามารถนําไปประยุกตใชกับ
หนวยงานตนเองได เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร 
   จากการศึกษาขอมูลภายในองคกรพบวา ในป 2549 มีบุคลากรที่เปนสมาชิก CoP 
รอยละ 7.05 และเพิ่มขึ้นในป 2550 คิดเปนรอยละ 9.42 ฝายการพยาบาลใหความสําคัญกับการทํา
ชุมนุมนักปฏิบัติ (CoP) เพราะถือวาเปนการพัฒนาบุคลากรอีกวิธีหนึ่ง ซ่ึงเปนวิธีที่สามารถใช
ความรูที่มีอยูในตัวผูปฏิบัติมาใช และแลกเปลี่ยน เพื่อใหเกิดแนวปฏิบัติที่เปนประโยชนกับผูปวย 
ในระยะแรกของการเริ่มการดําเนินการ จํานวนสมาชิก CoP มีไมมาก เนื่องจากบุคลากรยังขาดความ
เขาใจ และเห็นประโยชนของการเขาเปนสมาชิกนอย ทางฝายการพยาบาลจึงไดจัดโครงการสราง
แรงจูงใจ โดยออกเยี่ยมหนวยงาน แจกของขวัญ เพื่อแสดงความชื่นชมกับหอผูปวย ที่เขารวมชุมนุม
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นักปฏิบัติเปนอยางดี และกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการเขารวมแลกเปลี่ยนความรู โดยใชวิธีพูดคุย
บอกตอโดยตรงกับผูปฏิบัติงาน 
 
  “มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ทั้งภายในหนวยงาน และภายนอกหนวยงาน     

ในแงของผลลัพธ ทั้งที่เปนผลลบ และผลลัพธที่เปนบวก มันทําใหเกิดการเรียนรู
ไดเร็วขึ้น มันจะไมเหนื่อยเกินไปนักในการพัฒนา เหมือนใครลมลุก คลุกคลาน    
ก็เอาประสบการณมาบอกกันนึกออกไหม มันจะงายเวลาเดินตามรอยกัน แลวก็ไม
ตกเหว” ID (1/1-2) 

 
  “ก็อยางที่บอกคนเราเยอะนะคะ ก็มีการจัดการตั้งเปนหนวยงานการ

จัดการความรูมาชวยใหเปนเรื่องเปนราว  แทนที่แตละทีมจะไปทํา  ก็เปน
กระบวนการ ก็มาเสริมกัน แลวอีกอันหนึ่งที่เรามีคือ เรามีคนไขที่เยอะ แลวเรามีผูรู
ที่เยอะ เพราะเปนโรงเรียนแพทย เพราะฉะนั้นก็จะมีโครงการที่เรียกวา เออ R2R 
งานวิจัยสูอันนี่ งานประจําสูงานวิจัย สวนนี้ก็เปนสวนที่ชวย เพราะวาพอมีทีม    
เขาไปชวยเคา ทําใหเคาเห็นวารูจักตั้งคําถามในการทํางาน  แลวพิสูจนโดย 
evidence support, evidence base support ก็แปลวาสรางเครื่องมือใหมากขึ้น แลวก็
ไปสรางองคความรู แลวก็เปนงานประจําที่เคาทํา ก็เปนการทบทวนกระบวนการ
ทํางานของตัวเองอีกครั้ง ทบทวนจุดมุงหมายในการทํางาน วาตรงนี่ทําไปเพื่อ
อะไร อยางเงี๊ยะคะ มันก็ยอนเขามาปรับ เทากับปรับวิธีคิดของคน ปรับวิธีทํางาน 
เพราะวามันตองมาดู flow ดูอะไรดวยนะคะ มาดูระบบการจัดการของทีม ของ
หนวยงาน แลวสุดทายก็ไดงานวิจัยที่เปน เราเรียกวาเปนผลทางออม แตสุดทายนี่ก็
คือ เปนการ change, change วิธีคิด วิธีการทํางาน แลววันนี้ไมใชทําเปน routine 
แตอันนี้มันยังซ้ําๆ อยู มันสามารถตอบคําถาม เพื่อจะไดใหเปน evidence support 
ดู หรืออยางนอยที่สุดใหออกเปนเชิงวิจัย สุดทายโครงการบางโครงการไมไดเปน
วิจัย แตเมื่อมีการตั้งคําถาม ก็จะไป search หาความรูมา หาผูรูมาบางครั้ง ก็รูแลวก็
จบแระ ก็ share ความรูกัน ความรูที่เคามีแหละ หยิบมาใช ประยุกตใช ไมตองไป
สรางใหม มันก็เกิดนวัตกรรมตามมาดวยระหวางดําเนินการ” ID (21/1-1) 
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 11.7 ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา 
  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้นมีเปาหมายที่ชัดเจนคือความปลอดภัยของ
ผูปวย  กิจกรรมที่ทําตองคํานึงเสมอวาทําแลวผูปวยไดอะไร ไมทําแลวเกิดผลเสียอยางไร  ผลของ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะสงผล  3 ดานดวยกัน คือ สงผลตอผูปวยทําใหผูปวยปลอดภัย 
ไดรับการบริการที่ไดมาตรฐาน องคกรไดรับการยอมรับจากประชาชนและหนวยงานตางๆ ผูปฏิบตัิ
เองเกิดความภาคภูมิใจในงานที่ทํา 
  “เรามักจะทําอะไรดวยสองเหตุผล คือ ทําเพื่อคนไข และทําเพื่อองคกร 

เพราะฉะนั้นจะมีบนบาง แตก็มักจะทําดวยคิดวา อยากทําใหมันดีขึ้น” ID (4/1-2) 
 
  “เราอยากทําอะไรใหมันดีขึ้นไปเรื่อยๆ โดยมีกําไรที่ไดจากการพัฒนา 

คือ ผูปวย ไดรับประโยชน พยาบาลไดองคความรูจากการทํางานทุกวัน ทุกวัน 
และไดรับความภาคภูมใิจ” ID (8/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาทุกอยาง  เราใหความสําคัญกับการทํางาน  แบบถือ

ประโยชนของสวนรวมและเพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง” ID (27/1-1) 
 
 สรุปไดวา ในระยะที่ 2 นั้น ถือเปนหัวใจหลักของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ใหเกิดขึ้นในองคกรที่เปนกรณีศึกษาจนสามารถขอเขารับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดในป 
2544 ตามเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึงผูวิจัย วิเคราะหวาส่ิงที่ทําใหประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน
คุณภาพการพยาบาล ตองเริ่มจากการปรับทัศนคติ ปรับวิธีคิดของคนทํางานทุกคนกอนเปนอันดับ
แรก ใหทุกคนในองคกรเกิดความรูสึกในตนเองวา อยากที่จะทํางานคุณภาพ อยากทําใหดีขึ้น รักที่
จะพัฒนางานของตนเอง ซ่ึงเมื่อคนทํางานมีความคิด ทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ตั้งแตแรก การปรับเปลี่ยนส่ิงตางๆ ในการทํางาน ก็จะเกิดการยอมรับไดงายขึ้น สามารถขจัดปญหา
เร่ืองการตอตาน ไมเห็นดวย และการเกิดความขัดแยงตางๆ ได ทั้งนี้ผูปฏิบัติงานขององคกรใน     
ทุกระดับ ไมวาจะเปนหัวหนาฝาย หัวหนางาน รองหัวหนางาน หัวหนาหอผูปวย หรือพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ จะใหความสําคัญกับเรื่องของความรูดวย คือ กอนที่จะนํามาตรฐานใดมาใชใน
องคกร ผูปฏิบัติงานตองศึกษาใหเกิดความรู ความเขาใจอยางถองแท โดยอาศัยการเรียนรูตลอดเวลา
และตอเนื่อง เพื่อใหสามารถนํามาตรฐาน HA มาใช เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได
อยางถูกตอง ในขณะเดียวกันในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้น จําเปนตองอาศัย
กลวิธี และกลยุทธหลายอยางเขามาชวย เพื่อใหการพัฒนาเปนไปอยางเปนระบบ และทุกคนไดเขา
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มามีสวนรวมในการพัฒนา ในทุกขั้นตอน ทุกระยะของการดําเนินงาน โดยจะยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางในการพัฒนาในทุกๆ เร่ือง สวนในแงของผูบริหารองคกร มีความสําคัญในการจัดตั้งทีม
นําในการพัฒนาคุณภาพ วางแผนยุทธศาสตร เพื่อใหทุกคนในองคกร มีแนวทางที่ชัดเจนในการ
พัฒนา และมีที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา เนื่องจากเปนองคกรขนาดใหญ วิธีหนึ่งที่ถูกนํามาใช และ
แทรกอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน คือ เรื่องของการสื่อสารอยางทั่วถึงและตอเนื่อง           
ในขณะเดียวกันคนทํางานทุกคนในองคกร จะมีการประเมินตนเอง หาโอกาสพัฒนาตลอดเวลา 
พัฒนาตนเอง พัฒนางานที่ทํา โดยเริ่มจากงานงายๆ ใกลตัวกอนเปนอันดับแรก ในขณะเดียวกัน 
องคกรพยาบาลก็เอื้อประโยชนใหกับการกระตุนการพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้น โดยการจัดทํานํารอง 
จัดเยี่ยมสํารวจภายใน มีเวทีใหพบปะพูดคุยกัน และมีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นในองคกร    
ซ่ึงทุกขั้นตอน ทุกกลวิธีที่ถูกนํามาใชในการพัฒนา จะมีความเกี่ยวเนื่องกันทั้งหมด และสิ่งที่โดด
เดนในระยะนี้ที่สามารถทําใหคนในองคกรพยาบาลที่มีจํานวนมาก เขามามีสวนรวมในการพัฒนา
คุณภาพได ก็คือเรื่องการเสริมพลังอํานาจ การใหแรงจูงใจในการทํางาน และทําใหคนทํางานมี
ความสุขในการทํางาน 
 ผูวิจัย วิเคราะหจากขอมูลที่ไดจากการศึกษาพบวา ปจจัยความสําเร็จในระยะที่ 2 เกิดจาก
ลักษณะของคนในองคกรสวนใหญเปนคนใฝรู ใฝเรียน ศึกษาหาความรู และพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา และความรักในวิชาชีพที่ทุกคนมีอยูเดิมประกอบกับเกิดจากวัฒนธรรมองคกรที่
ดี ที่ทุกคนในองคกรยึดถือในการทํางานรวมกัน คือ ทุกคนมีสายเลือดเดียวกัน มีความเปนพี่เปน
นองกัน เห็นคุณคาของกันและกัน พูดคุยกันไดทุกเรื่อง มีความรักในองคกร เสียสละเพื่อองคกรได 
ทําใหเวลาปรับทัศนคติ หรือปรับเปลี่ยนแนวคิดในการพัฒนา ทําใหคนในองคกรเขามามีสวน
รวมกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ในขณะเดียวกันก็พบวา ในองคกรที่เปนกรณีศึกษาไดมีการ
สรางวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นภายในองคกรดวย โดยยึดการพัฒนาเชิงระบบ ไมมีการกลาวโทษบุคคล 
ยึดประโยชนของเพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่งในการทํางาน และปลูกฝงใหคิดวา การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล คือ ชีวิตประจําวันของเรา มองทุกอยางในดานบวก มองปญหาเปนโอกาสในการ
พัฒนา นอกจากนี้ส่ิงที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพได คือ การใหความสําคัญกับการสรางความสุข
ของคนทํางาน ใหเกิดขึ้นกับงานที่ทํา โดยใชกลวิธี การสรางแรงจูงใจ และเสริมพลังอํานาจใหกับ
คนทํางาน ในทุกระยะของการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 ในระยะที่ 2 ผูวิจัยไดกลาวถึงการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจนโรงพยาบาล
สามารถผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได แตถึงแมวาโรงพยาบาลจะผานการรับรองคุณภาพ
แลว โรงพยาบาลยังคงมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมาอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ซ่ึงผูวจิยัจะ
อธิบายถึงรายละเอียดในหัวขอตอไป  
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 ระยะท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาลบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
พ.ศ. 2545-ปจจุบัน 
 ในระยะนี้ หลังจากโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพแลว โรงพยาบาลยังคงดําเนินการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน เพื่อใหเกิดความยั่งยืนของการพัฒนา     
ซ่ึงระยะนี้จะกลาวถึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวาตองทําอยางไร จึงจะยั่งยืน คําตอบที่ไดจาก
ผูใหขอมูล คือ ทําดวยใจ ทําอยางตอเนื่อง ทําดวยความสุข ทําอยางผสมผสาน และทําแลวตองขยาย
ผลใหคนเขามามีสวนรวมมากขึ้น โดยใชเครื่องมือกระตุนใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง และเปน
ระบบ เชน ชุมนุมนักปฏิบัติ (Community of Practice - CoP) หรือการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
(Routine to Research – R2R) เปนตน 
 
 1. ความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 1.1 ทําดวยใจ 
 การทําใหเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลนั้น ตองเร่ิมจากใจของ
ทุกคน ถาทุกคนมีใจที่จะทํา ก็จะเกิดความสนใจ  ใสใจที่จะเรียนรูปญหา คนหาแนวทางแกไข  การ
ปูพื้นฐานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตองเริ่มทําความเขาใจมาตั้งแตตน ใหมองเห็นถึง
ประโยชนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  การใหการพยาบาลเพียงเราเอาใจเขามาใสใจเรา มอง
ยอนกลับถาเราเปนผูปวยเราตองการอะไรจากโรงพยาบาล อยากใหเจาหนาที่ปฏิบัติกับเราอยางไร 
ตองการใหเจาหนาที่ใหขอมูลอะไรบาง เพียงคําถามเพียงไมกี่คําถามก็จะมองเห็นแนวทางการที่จะ
พัฒนาคุณภาพแกผูปวยอยางไร 
 
  “การจะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางยั่งยืนนั้น ใจเปนสิ่ง

สําคัญ เราตองมีใจในการที่จะทํากอน ตองสนใจ ใสใจ ฉะนั้นเราตองมีวิธีการที่จะ
ทําใหกลุมคนของเราสนใจ และใสใจฟงเคา โดยใหเกิดในตัวเขาเอง เขาก็จะเริ่ม
เรียนรูปญหา และนํามาปรับใชในการพัฒนางาน ก็จะเกิดความตอเนื่องของการ
พัฒนางาน ความยั่งยืนก็จะตามมา” ID (12/1-2) 

   “พี่วาตองปู concept ใหเด็กเขาใจกอน ในเรื่องของการพัฒนา ไมตองรีบ 
ทําใหเด็กเขาใจวาทําไมตองทํา แลวเขาใจ concept วาถาไมทําแลวจะเกิดอะไรกับ
ตัวเคา และเกิดอะไรกับวิชาชีพ ถาเคาเขาใจ concept เคาก็จะทําดวยใจ” ID (16/1-2) 
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   “เราจะทําคุณภาพใหมันเปนเรื่องงายหรือเรื่องยากมันขึ้นอยูกับเรา 
สําหรับพี่ คุณภาพเปนเรื่องงาย คุณภาพอยูที่ใจแทบทุกเรื่อง ถาคุณทํางานอยูใน
งานบริการ เมื่อคุณดูแลคนไขประดุจญาติ คุณเอาใจเคามาใสใจเรา คุณภาพก็
เกิดขึ้น…” ID (26/1-2) 

 
   “…key word อันหนึ่งที่พี่เชื่อและคิดวาหลายๆ ยึดถือในการทํางาน คือ คํา

วา อัตนังอุปปามังกาเร เอาใจเคามาใสใจเรา คุณอยากไดยังไง เวลามาตรวจคุณ
อยากรอนานไหม ไมอยากรอนานใชไหม เราก็เอาใจเคามาใสใจเรา วาทําอยางไร
จึงจะรวดเร็วขึ้น คุณภาพไมใชเร่ืองใหมเลย มันคือการทําเพิ่มเติม ในการทํางาน
ทุกอยาง ถาเอาใจเขามาใสใจเราในทุกเรื่องที่ทํา คุณภาพจะเกิดแนนอน”   ID 
(26/1-2) 

 
   “...เร่ืองคุณภาพ มันขึ้นอยูกับเราวาจะทําใหเปนเรื่องงายหรือเร่ืองยาก 

สําหรับพี่ คุณภาพเปนเรื่องงายนะ คุณภาพอยูที่ใจแทบทุกเรื่อง ทุกวันเนี๊ยะ เราเอา
กระแสของคํามาขาย...ถามจริงๆ วาคุณภาพอยูที่ไหน คุณภาพอยูที่ใจ ถาคุณทํา   
ในการบริการ คุณดูแลคนไขประดุจญาติ คุณเอาใจเคามาใสใจเรา คุณภาพก็เกิดขึ้น 
key word อันเดียวที่พี่เชื่อ คือ เอาใจเคามาใสใจเรา คุณอยากไดยังไง คุณมาตรวจ 
อยากรอนานไหม ไมอยากรอนานใชไหม เวลาคุณเอาใจเคามาใสใจเรา เวลาคุณ
ใหบริการคุณก็จะตองหาวา ทํายังไงมันถึงจะรวดเร็วขึ้น คุณภาพไมใชเร่ืองใหม     
พีใ่ชตัวเนี๊ยะ ในการทํางาน คือ เอาใจเคามาใสใจเราในทุกเรื่อง คุณภาพจะเกิดขึ้น” 
ID (26/1-2) 

 
   “...ทํายังไงใหเคาเห็นประโยชน อันนี้เปนเรื่องของการโนมนาว ชักจูง 

ชักชวนใหเราทํานะ...ถาการทํากิจกรรมตางๆ นี่ มันออกมาจากจิตใจและเปนอะไร
ที่มีอยูแลวในตัวคนๆ นั้น มันจะยิ่งทําใหเกิดการพัฒนายิ่งๆ ขึ้น เปนสิ่งที่ทําให
คุมคา ยิ่งกวาคุมคา...พัฒนาคน พัฒนาความคิด พัฒนาสํานึก คุณธรรม  จิตอาสา 
จิตสาธารณประโยชน แลวก็ยึดถือประโยชนตนเปนที่สอง ประโยชนมนุษยเปนที่
หนึ่ง” ID (27/1-1) 
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  1.2 ทําอยางตอเนื่อง 
   ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษา ผูปฏิบัติงาน
พยาบาลทุกคน มีการเรียนรูตลอดเวลา มีการทบทวนประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง         
นําผลลัพธที่ไดมาปรับปรุงระบบงานที่มีอยูทําใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อมุงใหเกิดการ
พัฒนาคุณภาพใหดีขึ้น และเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ยกตัวอยางเครื่องมือที่นํามาใชในการ
ทบทวนการปฏิบัติงาน คือ Plan Do Check Act (PDCA) ในบางหนวยงานอาจตองมีการกระตุนบาง
เพื่อใหมีกําลังใจในการที่จะพัฒนาคุณภาพงานของตนตอไป มีการสงเสริมใหเปนองคกรแหงการ
เรียนรู 
    
   “ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  เราตองใหความสําคัญกับการ

ประเมินผลการทํางาน และติดตามผลการทํางาน จึงจะเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
ไมใชทําๆ หยุดๆ แบบนั้นมันก็ถือวาไมสําเร็จ” ID (1/1-2) 

 
   “…ใหเหตุผลวาการพัฒนาคุณภาพ ตองทําตอเนื่อง ถาทําไมตอเนื่อง 

อะไร..อะไร มันก็จะซาลง ก็จะกลับมาที่เดิมอีก เพราะฉะนั้นเราตองพัฒนางาน
ของเรา ความรูของเราอยางตอเนื่องตลอดเวลา” ID (5/1-2) 

 
   “…ตองมีการติดตามผลของงานที่ทําในแตละเรื่อง บางทีนี่ พอทําเสร็จไป

แลว ถาไมมีการกระตุน บางอยางมันอาจถูกละเลยเหมือนกัน ตองอาศัยการ
กระตุน เพราะวาถาไมกระตุน มันก็จะไมพัฒนาตอหรือหมดกําลังใจ เพราะมี    
บางคนบอกวาเหนื่อย มันก็ตองกระตุนเหมือนกันนะในการทํางาน” ID (10/1-2) 

 
   “พวกเราทํางานการพัฒนาคุณภาพ แตบางครั้งอาจหยุดชะงักบาง ฉะนั้น

ควรมีการกระตุนอยูตลอดเวลา เพื่อใหมีแรงขับเคลื่อนตอไป ดังนั้นในสวนของ
ผูบริหารมีความสําคัญมาก ที่จะตองบริหารจัดการ ใหพวกเรามีแรงที่จะขับเคลื่อน
ตอไปได โดยจะทํารูปแบบใดก็แลวแต แตตองมีการกระตุน เพื่อใหมันเกิดความ
ตอเนื่อง” ID (12/1-2) 

  “...มันตองมีการพัฒนาตอเนื่องตลอดเวลา เห็นความสําคัญของการพัฒนา 
และพยายามผลักดันใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ พัฒนางานตางๆ ใหดีอยูเรื่อยๆ       
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ในความรูสึกของพี่ ถาเราอยากใหงานของเราดี เราก็ตองพยายามผลักดันทําให   
ทุกอยางมันดีขึ้น...” ID (18/1-2) 

 
  “การสรางหรือการพัฒนาองคกรแหงการพัฒนาความรู ไมใชแคชวง

ขามคืนหรือป ตองอาศัยการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง มันถึงจะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน ตองเขาใจวา การเรียนรูตองมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง”      
ID (23/1-2) 

 
  “...ในการพัฒนา เชื่อแนไดวา ถาคนมีการเรียนรูตลอดเวลา มันตองดีขึ้น

กวาเดิมแลว ถาทุกคนเรียนรูมากขึ้นเรื่อยๆ แลกเปลี่ยนกันมากขึ้น มันจะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เปนองคกรแหงการเรียนรู และมีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางตอเนื่อง” ID (23/1-2) 

 
 1.3 ทําดวยความสุข 
  การที่จะทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืน บุคลากรในหนวยงานตองมีความสุข
ในการทํางาน การสรางความสุขในการทํางานใหเกิดแกเจาหนาที่ในองคกรนั้นมีตั้งแตการชื่นชม 
ใหกําลังใจ เปนที่ปรึกษา ปกครองแบบพอแม พี่นอง มีความเอื้ออาทรใหแกกัน  มีการใหของขวัญ  
คาตอบแทนเล็ก นอย ๆ คําชื่นชม โลรางวัล ส่ิงเหลานี้จะเปนสิ่งที่ทําใหเจาหนาที่รักหัวหนา รัก
หนวยงาน และรักองคกร 
 
   “...พี่ใหความสําคัญกับความสุขในการทํางาน คือ ใจเราตองมีความสุขใน

การทํางาน ถึงงานจะหนักก็ไมทําใหเรายอทอ ไมลาออก...” ID (16/1-2) 
 
   “ในการทํางาน พี่จะมองผูใตบังคับบัญชา วาเคาเปนลูกของเรา เปนนอง

ของเรา ถาเราคิดวาเคาเปนลูกเรา เวลาเราสอนใหเคาทํางาน เราตองมีความเอื้อ
อาทร สอนไปดวย ใหความรักไปดวย เราอยาปกครองคนทํางานแบบนายจางกับ
ลูกจาง ตรงนี้สําคัญถา boss คอยแตช้ีนิ้วใหแตลูกนองทํา พี่วาแบบนี้ไมไดใจ
คนทํางาน ถาคนทํางานอายุใกลเคียงกับเรา เราก็ปกครองแบบนอง เราตองคอย
ถามตัวเองวาเราอยากใหนองของเราเปนคนดีไหม ถาจะใหนองเราดี เราจะตอง
สอนยังไง เราตองมองดวยวา ถาอยากใหวิชาชีพเราคงอยู อยากใหคนมองวิชาชีพ
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ของเราแลวยกยองวิชาชีพของเรา เราตองสอนนองใหเปนแบบนั้น พี่มองวา 
วิชาชีพของเราจะสูงสงหรือต่ําเตี้ย มันอยูที่พวกเรา พี่จะไมปกครองแบบนายจาง
ลูกจาง แตจะปกครองแบบพี่กับนอง แบบแมกับลูก บางบทบาทพี่เปนแม บาง
บทบาทพี่เปนพี่ เวลาสอนก็จะสอนดวยความเต็มใจและจริงใจ พี่จะไมมอง
ผูใตบังคับบัญชา หรือผูบังคับบัญชา เปนแบบนายจางกับลูกจาง เพราะบางครั้งมัน
จะทําใหเกิด gap เกิดชองวาง ไมกลาถาม ไมกลาพูด นี่คือประสบการณจริงที่พี่
ทํา” ID (16/1-2) 

 
   “...บรรยากาศในการทํางานมีผลกับการพัฒนาที่ยั่งยืน เราตองพยายามให

ทุกคนในทีมไดเขามามีสวนรวม ไมใหเคารูสึกวา เคาทําอยูคนเดียว แลวเคาก็จะ
สนุก บางทีเราเห็นงานยุงมาก เราก็ตองเสริมคนขึ้นมา เพราะถาคนเหนื่อยมากๆ 
คนก็ไมไหวหรอก กระตุนไมขึ้น ถาเคาเหนื่อย เคาลามากๆ เคาจะไมทํา...อยางที่พี่
บอกวา การมานั่งคุยกันมันก็เปนการ relax อยางหนึ่ง” ID (17/1-2) 

 
   “พอเคาเริ่มคิดทําโครงการขึ้นมา เราตอง support เต็มที่เลย ใหคําชื่นชม 

หนูคิดไดไงนี่ หนูเกงมากเลย พี่มองตั้งนาน พี่ยังคิดไมออก แลวตอไปหนูจะใหพี่
ชวยอะไรไหม เพื่อนๆ ทีมงานจะใหชวยอะไรไหม ชวยกันติ ชวยกันชม เหมือนมี
การชวยเหลือกัน เปนขวัญกําลังใจ ไมใหเคารูสึกวาจะตองเหน็ดเหนื่อยกับการ
ทํางานคุณภาพ จะไดเกิดความสุขกับงานที่เราทําอยู ...ทําคนเดียวมันก็ไม Happy 
คิดคนเดียว ทําคนเดียว ไมมีคนสนใจเราเลย ก็ไม Happy ถาแบบนี้เขาจะ Happy 
คนทําก็จะเริ่มมีพลัง พี่วางั้นนะ” ID (17/1-2) 

 
  “คนตองการการทํางานที่มีคุณคา และสรางความภาคภูมิใจ เราตองใหโอกาส

มานําเสนอ แลวเราเอามาตอยอด มีการชื่นชมใหรางวัล มอบโล ก็เปนการสราง
แรงจูงใจใหกับคนอยางหนึ่ง คือ เมื่อไรที่คนรูสึกวาทํางานยาก มีคุณคาแลวคนเหน็ 
ไดรับการชื่นชม อันนี้ก็เปนกลยุทธอีกอันหนึ่งที่จะทําใหเกิดความยั่งยืนในองคกร
ได” ID (19/1-3) 
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   “ถามวาจะทําใหคนมีความสุขไดไหมรากอยูที่ไหน รากก็คือ ทํายังไงให
การจัดสรรเวลาที่มีจํากัดเทาเดิมนี่ ใหมันเหมาะสม ไมมาก ไมนอยเกินไป เพื่อให
เคามีความสุขในการทํางาน ในการพัฒนาคุณภาพ” ID (19/1-3) 

 
   “จากประสบการณของพี่ อยาไปทับถมเคา อยาไปปดโอกาสเคา พี่เช่ือวา 

คนทุกคนนี่ อยากได reward อยากไดกําลังใจ ในขณะที่เคาไมกลาเปดเผยวา เคา
อยากไดอะไร แตเราตองเขาใจ เราตอง assess ได เราไมตองรอใหเคาบอก คนบาง
คนมีความอายที่จะบอกวาไมรู แตถาเกิดเรารู วาเปนแบบนั้น เราอยาปลอยไว เรา
ตองหยิบยื่นใหเคากอน พี่วาเปนสิ่งจําเปนนะ...คือตองมีลีลาในการพูด อาศัยลูกลอ
ลูกชนหลายแบบ ไมใชทื่อๆ มันคงไมได” ID (26/1-2) 

 
   “งานทุกอยางจะสําเร็จ ตองมีการมอบหมายงาน เลือกคนใหตรงกับงาน 

กับความสามารถของเคา งานทุกอยางจึงจะดําเนินไปไดดวยดี คนทํางานก็จะมี
ความสุขกับงานที่ทํา” ID (30/1-2) 

 
  1.4 ทําแลวขยายผล 
  เมื่อผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลแลว มีการขยายทีมนํา ในการพัฒนา
คุณภาพ โดยเลือกคนใหเหมาะกับงานในการพัฒนาคุณภาพ ใหความสนใจ ใหโอกาสกับ ผู
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีใจรัก ในการพัฒนาคุณภาพกอนเปนอันดับแรก รวมกับมีการมอบหมายงาน
ใหไปทํา ดึงสมรรถนะของผูปฏิบัติงานออกมา พรอมทั้งดูแลในระหวางการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล และติดตามอยางตอเนื่อง โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานในการพัฒนาวา ผูปฏิบัติงานการพยาบาล
ทุกคนมีศักยภาพในตัวเอง 
 
   “คุณตองมองหาผูนํ าชุ มชน  คือ  เปรี ยบ เสมือนตั วบุคลากรที่ มี

ความสามารถที่จะโนมนาวความคิดเห็นของบุคลากรของกลุมคนสวนใหญใหมา
คลอยตามได ตองเปนคนที่สามารถสรางแรงจูงใจใหกับคนอื่นๆ ได เราตองเลือก
คนนั้นมาทํางานกับเราใหไดกอน เลือกคนกลุมเล็กๆ ในกลุมใหญ ใหมาเปนผูนํา
ชุมชน ใหเขามาอยูในระบบ แลวเมื่อเคาเขาใจในระบบงานของเราแลวนี่ เราก็จะ
ใหพวกเคาลงพื้นที่ สรางแรงจูงใจกับบุคลากรในระดับลางๆ...”  ID (9/1-2) 

 



 

 
146 

   “...สรางคนใหรูใหมากขึ้น…ตอง involve คนแตละกลุมเขามา เพราะวา
เคามาเปนตัวแทนแตละทีม คือตัวแทนแตละทีมนั้นเคาตองไปดูวาเนื้อหาของเคา
นั้น เปนยังไงที่เคาตองไปปรับ ประยุกตกับมาตรฐานไป เพราะถาเรามีกลุมแบบนี้
เขามาเยอะ มันก็เหมือนแขน ขา ที่กระจาย เปนหัวของแตละทีมอีก ก็ไปเรื่อยๆ 
เปนชั้น เปนกองไป จากขางบนลงขางลางทีเดียวมันเปนไปไมได ตองมีแขน ขา 
ลงไปชวย เพราะฉะนั้นตองสรางแขน ขา ที่มีสมองที่ดี มีความรูที่ดีมีวิธีการที่ดี ที่
ส่ือลงไปเหมือนกัน ไปในทิศทางเดียวกัน” ID (21/1-1) 

 
   “...ความสําเร็จที่เกิดขึ้นจากการบีบคั้น จากการสั่งใหทํา บอกใหไปทํา ไป

ทํา มันทําได แตมันไมจีรังยั่งยืน ... พี่เชื่อวาคนที่จะเปนผูบริหารจะตองใหคําวา ให
โอกาส อันนี้จําเปน งานแตละอยางมันไม match กับคนทุกคน แตเราสามารถเอา
คนที่มีใจรักในการทํางานกอน แลวคอยขยายผล อันนี้เปนกลยุทธนะ แตถาเราเกิด
ไปเอาคนที่ไมชอบทํา มาใหเคาทํา พี่วามันจําใจทําเนอะ แตวาคุณจะไมไดใจ มัน
ประเดี๋ยวประดาว” ID (26/1-2) 

 
   “พี่เชื่อในศักยภาพของคน โดยพื้นฐานนี่ ในตัวของแตละคนมีสมรรถนะ

ในตัวเอง ทําอยางไรที่เราจะดึงเอาสมรรถนะตรงนั้นไปใชใหได ... คือเราจะตอง
เฝา monitor ดูวา คนนี้โอเคเลย ใหงานไปทําแลวเคาทํา เราตองดูแล ดูเคาทํา แลว 
monitor” ID (26/1-2) 

 
  1.5 ทําอยางผสมผสาน 
  การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ในโรงพยาบาลกรณีศึกษาเกิดจาก
การเรียนรูตลอดเวลาของผูปฏิบัติงาน โดยมีความเชื่อวา ยิ่งเรียน ยิ่งรู ซ่ึงส่ิงที่จะทําใหมีการพัฒนา
คุณภาพไดเร็วข้ึน ไมจําเปนตองเริ่มจากศูนย ใชวิธีการเดินทางลัดไดโดยผูปฏิบัติการพยาบาลตอง
บูรณาการ ตอยอดความรูจากความรู เดิมที่มี ที่ไดจากการไปดูงานมาจากโรงพยาบาลอื่นๆ 
หนวยงานอื่นๆ แลวดี มาใชในการพัฒนา นํามาปรับใชกับโรงพยาบาลเรา  แตไมนํามาทั้งหมด
เนื่องจากบริบทของหนวยงานที่ตางกันโดยใชหลัก Copy and Development ใหเหมาะสมกับบริบท
ของตนเอง นอกจากนี้ในสวนของมาตรฐานตาง ๆก็นํามาเทียบเคียงและทําการพัฒนาไปพรอมกัน
ไมมีการทําแบบแยกสวน 
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   “...ใชวิธีการเดินทางลัด ไปดูงานที่โรงพยาบาลอื่นที่เขาผาน HA วา
โรงพยาบาลนี้มีอะไรดี มีอะไรโอเค ก็เอามาปรับใชเปนของเรา ปรับปรุงงานของ
เราใหดีขึ้น เปนทางลัดอยางหนึ่งที่จะทําใหเราไปสูการพัฒนาคุณภาพไดเร็วขึ้น 
โดยไมตองเริ่มจากศูนย คือ เราตองรูจักใชหลัก Copy and Development แตตอง
เปนแผนของตนเอง ไมใชเปล่ียนแปลงสิ่งที่เราดีอยูแลว ใหเหมือนเขาทุกอยาง 
Copy and Development ไมใช copy อยางเดียว” ID (3/1-2) 

   “...KM มันทําใหเกิดการเรียนรูขึ้นในองคกร และความรูที่ได ก็ไมไดอยู
แคใน...มันออกไปขางนอก พอออกไปขางนอกเกิดการถายเทความรู พี่ไมเชื่อวา 
การใหความรูกับใคร แลวความรูจะหมด แตจากประสบการณของพี่ ยิ่งเลา  ยิ่ง
บอก ยิ่งใหความรู ยิ่งรู ยิ่งไดกลับคืนมากขึ้น” ID (23/1-2) 

 
   “...บอกไดเลยวาไมมีสูตรสําเร็จ ไมมีแฝด ขนาดคิดใกลเคียงกันมากก็ยัง

ไมแฝดเลย ถูกไหม เพราะวาองคประกอบไมเหมือนกัน โครงสรางไมเหมือนกัน 
และที่แนนอน คนไมเหมือนกัน วัฒนธรรมไมเหมือนกัน กอบกันไมได แตถาคุณ
เขาใจ เอาไป apply การตอยอดมันจะเกิดขึ้น คุณตองรูจักผสมผสานในหัวคุณ...” 
ID (26/1-2) 

 
   “ถาถามวางานตรงนั้นสําเร็จไดอยางไร พี่วาอันดับแรกสุดคือ เราได

เรียนรูรูปแบบมาจากโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพแลว เราไมไดไปดูงาน
ทุกคน แตทางคณะผูบริหารไปดูงานตามโรงพยาบาลตางๆ ที่ไดรับการรับรอง
กอน เราไปดูวาเคาทํากันยังไง เคาถึงไดรับการรับรองตรงนั้น แลวทางฝายก็จัด
ประชุมใหผูบริหารของโรงพยาบาล ที่ไดไปดูงานเกี่ยวกับการทํา HA มาพูดคุยให
เราฟง วาเคาทําอยางไร จึงไดรับการรับรอง แลวพวกเราก็คัดเอาสวนดีของเคามา
ปรับปรุง พัฒนา มาปรับใชใหเปนรูปแบบของเราเอง” ID (30/1-2) 

 
 1.6 ทําโดยใชเคร่ืองมือกระตุน 
  ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขององคกรที่เปนกรณีศึกษามีการใชแนวคิดใน
เร่ืองของการจัดการความรูมาใชในการพัฒนา โดยใชเครื่องมือกระตุน เพื่อใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพทั่วทั้งองคกร และเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เครื่องมือที่ถูกกลาวถึงอยางมากใน
องคกร คือ ชุมนุมนักปฏิบัติ (Community of Practice-CoP) และการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย 
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(Routine to Research-R2R) ผูวิจัยคิดวาจะทําใหเกิดประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได
จากการเรียนรู และถอดบทเรียนจากองคกรที่ประสบความสําเร็จ เนื่องจากองคกรที่เปนกรณีศึกษา
เปนองคกรแรกที่มีการนําเรื่องการจัดความรูมาใชในองคกร ผูวิจัยจึงทําการศึกษาเครื่องมือทั้ง 2 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1.6.1 ชุมนุมนักปฏิบัติ (Community of Practice) 
    1) เรียนรู CoP ในฝายการพยาบาลจากการศึกษาเอกสารที่หัวหนางาน
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและคณะกรรมการที่รับผิดชอบงานดานการจัดการความรู ไดเขียนไว
ในขาวสารคุณภาพ ดังนี้ 
    ความสําเร็จของ CoP (Community of  practice) หรือชุมนุม  นักปฏิบัติใน
ฝายการพยาบาล เปนส่ิงที่มีการกลาวถึงจากคนในองคกรเปนอยางมาก ถาจะอธิบายถึงความสําเร็จ
ในฝายการพยาบาล จากการประเมินตนเอง พบวา ความสําเร็จที่เกิดขึ้น นาจะมาจากผูปฏิบัติที่รูสึกมี
คุณคาในตนเอง ในการสรางพัฒนาความรูและแนวปฏิบัติเพื่อยกระดับการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพ
เพิ่มขึ้น สวนในดานอื่นๆ ที่สําคัญ คือ การพัฒนาระบบการจัดการชุมนุมนักปฏิบัติอยางเปน
รูปธรรม ตั้งแตการวางแผน การดําเนินงานและการประเมินผล รวมทั้งองคกรสามารถนํา
ประสบการณจากการจัดการความรูมาใชในการทําความเขาใจกับบุคลากรในเรื่องการจัดการความรู 
ซ่ึงองคกรใชการจัดการความรูเปนกลยุทธหนึ่งในการพัฒนาองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู 
เร่ืองที่จะเลาใหฟง เปนการยอนรอยประสบการณที่ไดเรียนรูจากการพัฒนาระบบการจัดการชุมนุม
นักปฏิบัติที่ใชในฝายการพยาบาล ดังนี้ 
 
    กําเนิด CoP 
    เนื่องจากโรงพยาบาลตติยภูมิที่ใชเปนกรณีศึกษาเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ 
การนําเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพลงสูปฏิบัติ จําเปนตองมีผูรับผิดชอบที่มีความรูและความ
เขาใจที่ตรงกัน เพื่อปองกันความสับสนที่เกิดขึ้นในองคกร บุคลากรในฝายการพยาบาลไดมีโอกาส
เรียนรูในโครงการนํารอง “การจัดการองคความรูในองคกร” จากการวิเคราะหวัฒนธรรมองคกร 
พบวา ลักษณะของคนสวนใหญชอบพบปะเจอหนากันและแลกเปลี่ยนความรูโดยการพูดคุย
มากกวาการใชเครื่องคอมพิวเตอรในการคนหาขอมูล จึงเปนที่มาของการพัฒนารูปแบบเสนทางสู
ชุมนุมนักปฏิบัติ โดยผูใหขอมูล เพื่อใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน 
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    การใชรูปแบบในฝายการพยาบาล     
    เมื่อพัฒนาเสนทางสูชุมนุมนักปฏิบัติแลว ประธานและคณะทํางานการ
จัดการความรูงานบริการพยาบาลรวม 14 คน ไดทําความเขาใจในเรื่องแนวคิด วัตถุประสงค วิธีการ
ดําเนินงาน รวมทั้งสรางเปาหมายรวม เพื่อเรียนรูการสรางและการพัฒนาชุมนุมนักปฏิบัติใน
ลักษณะเรียนไปทําไป เสนทางสูชุมนุมนักปฏิบัติ ประกอบไปดวย 10 ขั้นตอน ดังนี้ 
    1. กําหนดผูรับผิดชอบในการจัดการความรู (Core team) 
    2. ระบุประเด็นปญหาหรือเร่ืองที่นํามาจัดการความรู เชน  การบริหารยา
ในผูปวยเด็ก การระบุตัวผูปวย บริการอยางไรใหถูกใจ การจัดการเครื่องมือในการทําหัตถการ การ
เขียนบันทึกทางการพยาบาล การจัดการความเจ็บปวดของผูปวย การเตรียมความพรอมของผูปวย
และครอบครัวกอนผาตัด การเตรียมจําหนาย การทํากิจกรรมพัฒนาคุณภาพดวย CQI วิจัยทางการ
พยาบาล และ Wound and Ostomy 
    3. ส่ือสารและประชาสัมพันธใหบุคลากรฝายการพยาบาลรับทราบการ
ดําเนินการ และเขามามีสวนรวมในโครงการ 
    4. กําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบของสมาชิกในกลุม อาทิ ผูอํานวย
ความสะดวกการจัดการความรู (Facilitator) ผูประมวลความรู (Community historian) ผูบริหาร
ระบบสารสนเทศ (Admin) และสมาชิก (Member) 
    5. ใหความรูเร่ืองแนวคิดการจัดการความรู นําเสนอทักษะของ facilitator 
และทักษะการบันทึกของ community historian กลยุทธในภาพกวาง เพื่อนําไปปฏิบัติและกลับมา
แลกเปลี่ยน 
    6. จัดเวทีการแลกเปลี่ยนความรูของ CoP ทั้งเวทีพบปะโดยตรง และเวที
เสมือนทางเว็บไซต 
    7. จัดทรัพยากรใหเพียงพอ ทั้งดานสถานที่ อุปกรณและเทคโนโลยีที่ชวย
ใหผูปฏิบัติมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
    8. ฝกทักษะที่จําเปนในการบริหารเว็บไซตสําหรับ administrator 
    9. ติดตามผลการดําเนินการ ปญหาและอุปสรรค และแนวทางแกไข 
    10. ยกยอง ชมเชยและใหรางวัลสําหรับกลุมที่มีการดําเนินการไดดี 
    ขอควรคํานึง ผูที่เปน facilitator จะตองมีพลังสูงในการขับเคล่ือนกลุมใหมี
การแลกเปลี่ยนความรู เพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือ Desired State กลุมที่กําหนดรวมกัน ควรสราง
ความคุนเคยและความไววางใจระหวางสมาชิก กระตุนและเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนแสดงความ
คิดเห็น ดึงสมาชิกใหเขารวมประชุมและแสดงความคิดเห็นใหตรงประเด็น สรางบรรยากาศใหเกิด
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การเรียนรู เปนตัวแทนกลุมในการสื่อสารกับผูบริหารเพื่อขอความสนับสนุนและความชวยเหลือ 
ตลอดจนสื่อสารผลการดําเนินการและความสําเร็จของกลุม ซ่ึงเทคนิคตางๆ ทั้งทางดานการบริหาร
จัดการกลุมใหรวมตัวอยางเหนียวแนนและการบริหารวัฒนธรรมองคกร Facilitator จําเปนตองมี
เทคนิคและเสนหเฉพาะตัว ซึ่งเทคนิคเหลานี้ตองอาศัยการฝกปฏิบัติและเรียนรูจากการปฏิบัติ
นั่นเอง 
   ขั้นตอนที่มีความสําคัญมากคือ ขั้นตอนที่ 6 การแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวที
จริง มีการกําหนดเวลาประชุมที่ชัดเจน คือ เวลา 12.30-14.00 น. เดือนละ 2 คร้ัง สมาชิกใชเวลา
สวนตัว 30 นาที และองคกรสนับสนุน 1 ช่ัวโมง นอกจากนี้หนวยงานยังสนับสนุนงบประมาณ
สําหรับคาอาหารวางและเครื่องดื่ม  และสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ  ทําไมขั้นตอนนี้จึงมี
ความสําคัญ ประเด็นปญหาที่ทุกกลุมพบคือ สมาชิกสวนใหญเขามารวมประชุมในลักษณะฟง
ประชุมวิชาการ บางคนมาเพราะหัวหนาสงมา หรือมาเพราะตนเองมีหนาที่รับผิดชอบใน domain 
นั้นๆ ในการพบปะครั้งแรก ทุกกลุมใชกิจกรรมเพื่อสรางความสัมพันธระหวางสมาชิกที่มาจาก
หลากหลายหนวยงาน จากประสบการณที่ผานมา พบวา สมาชิกสวนใหญใหความรวมมือดี ทั้งนี้
อาจเปนเพราะเปนพยาบาลที่อยูในโรงพยาบาลเดียวกัน อยางไรก็ตาม พบวา ยังมีคนไมชอบ
กิจกรรมเหลานี้ ซ่ึงปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นที่เกิดขึ้นในขั้นตอนที่ 6 มีการพัฒนาและแกไขปญหาอยาง
ตอเนื่องโดยนําเทคนิค After Action Review, AAR มาใช 
   ระยะ 2 -3 เดือนแรก การสรางความไววางใจระหวางสมาชิกเปนสิ่งสําคัญ 
เพื่อใหสมาชิกกลาพูด กลาแสดงออก ในสิ่งที่ตนเองคิดและรูสึกวาไมแนใจวาถูกหรือผิด ผูอํานวย
ความสะดวกตองใชกลยุทธที่หลากหลายในการบริหารจัดการสมาชิก ตามที่ผูอํานวยความสะดวก 
(Facilitator) ไดเลาใหฟงวา การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด พูดถึง
ความรูสึกใหฟงวา รูสึกเฉยๆ ที่ไดยินชื่อ KM คงตองบอกโดยตรงวาไมรูเลยวาคืออะไร ไดลองทําดู
ตามนโยบายเหมือนคําพูด “การจัดการความรู ไมทําไมรู”กิจกรรม KM ไดพัฒนาอยางตอเนื่องจน
ปจจุบัน รูสึกประทับใจในสมาชิก CoP ที่เขารวมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสม่ําเสมอ ทําให 
CoP มีชีวิตชีวา แมวากิจกรรมจะลมลุกคลุกคลาน ทั้งสนุกสนานทั้งกรอยๆ ชวงแรกๆ กวาจะหาคน
ยอมสนทนาเลาความรูหรือความรูสึกสักคนยากเย็นแสนเข็น ที่พูดนอกเรื่องสนทนากวาจะดึง
กลับมาในประเด็นก็นานโข แตก็แปลกนะสนทนากันเรื่อยๆ ความสนิทคุนเคยกัน เพิ่มมากขึ้น แยง
กันพูด ตางคนตางพรอมที่จะสนทนา มีแตใบหนาที่ยิ้มแยมมีความสุข และยังทําใหรูจักคนมากขึ้น
จากหลากหลายหนวยงาน อยูโรงพยาบาลเดียวกันแตไมเคยเห็น ไมเคยรูจักก็มี ไมเคยทราบวามีของ
ดีที่สามารถนํามาพัฒนาตนเองและหนวยงาน เพื่อประโยชนของผูปวยมากที่สุด ตองขอบคุณ
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หนวยงานดวยท่ีใหโอกาสและไดชวงเวลาดีๆ มาแลกเปลี่ยนความรูที่ไมมีหนังสือ ที่ตองหาจาก
บุคลากรและประสบการณ 
   สําหรับกาวตอไปของ CoP คือ จะทําอยางใหชุมนุมนักปฏิบัติมีการพัฒนา
ศักยภาพอยางยั่งยืนดวยตนเอง มีการสรางความรูและแนวปฏิบัติที่เปน best  practice ไดอยาง
รวดเร็วและตอบสนองความรูที่จําเปนตอองคกร 
 
   ปญหาและการแกไขปญหาที่สําคัญในการพัฒนา CoP 
   ในการพัฒนา CoP มีการทบทวนผลการดําเนินงาน เพื่อคนหาปญหา 
อุปสรรคและการแกไข เพื่อสงเสริมให CoP มีการเติบโต จากการวิเคราะหในระยะแรกพบวา ผู
อํานวยความสะดวก (Facilitator) ขาดทักษะการดึงความรูฝงลึกจากผูปฏิบัติและทักษะการวิเคราะห
สังเคราะหความรู จึงจัดอบรมฝกทักษะที่จําเปนเพิ่มเติม สวนในดานการแลกเปลี่ยนเรียนรูผานเวที
เสมือน ไดปรับปรุง KM website ใหม ใหมีรูปแบบนาสนใจ ใชงานงาย และจัดอบรมฝกทักษะ
ใหแกผูบริหารสารสนเทศภายหลังการปรับปรุงเวปไซต สําหรับการพัฒนา CoP ใหมีศักยภาพ
เพิ่มขึ้น คือ จัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในองคกร เชน เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูของ Core 
Team ทุก 3 เดือน เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูของสมาชิก CoP ทุก 6 เดือน และสงบุคลากรเขารวม
ประชุมสรางเครือขายการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับองคกรภายนอก เชน การประชุมภาคีจัดการความรู 
ภาคราชการและการประชุม 
 
   CoP ผลงานที่ภาคภูมิใจ 
   ตามที่กลาวไวในตอนแรกวา ความสําเร็จที่เกิดขึ้นระหวางทางเปนสิ่งที่มี
คุณคาอยางมาก การเรียนรูของ CoP กอใหเกิดความรัก ความสามัคคี การรับรูคุณคาของกันและกัน
มากขึ้น การพัฒนาศักยภาพของตนเอง และความพยายามรวมกันในการมุงสูความสําเร็จตาม
เปาหมายที่วางไว ซ่ึงการวัดผลการดําเนินงานออกมาอยางเปนรูปธรรมคอนขางยาก แตสามารถ
วัดผลไดตามกิจกรรมที่จัดขึ้น ไดแก บุคลากรมีทักษะการจัดการความรูในบทบาทตางๆ รวม       
454 คน CoP งานบริการพยาบาลที่ข้ึนทะเบียน จํานวน 13 กลุม อัตราการเขารวมประชุม CoP เฉลี่ย 
63.0% การเขาเยี่ยม CoP Website จํานวน 4,356 ครั้ง (1 พ.ค.-1 ธ.ค. 2548) สารความรูจํานวน 112 
เร่ือง และมีองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคการศึกษาขอดูงาน CoP (ขอมูลจากการรายงาน
ประจําป 2548 การจัดการความรูงานบริการพยาบาล) สวนความสําเร็จที่มีคุณคาแตประเมินไดยาก
คือ เกิดวัฒนธรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางเปนระบบมากขึ้น เปนคุณคาที่คนเขามาสัมผัสกับ CoP 
ดวยตนเอง จะรับรูและรูสึกได อาทิผูอํานวยความสะดวก (Facilitator) การจัดการความเจ็บปวดของ
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ผูปวยสมาชิก CoP เลาวา “รูสึกภาคภูมิใจที่ไดสรางคน สวนสิ่งที่เกินความคาดหวังคือ สามารถนํา
ประสบการณที่ไดรับไปใชทั้งในสวนตัวและญาติ และเปลี่ยนมุมมองที่มีตอผูปวยใหมองผูปวยทั้ง
รางกายและจิตใจ สวนสมาชิก CoP เลาวา บางทีความรูที่ไดแลว นําไปใชในสถานการณของเรา
ตรงๆ ไมได ตองปรับปรุง ทําใหไดความรูใหมมาแลกเปลี่ยนกัน เหมือนตอยอดความรูไดอยาง
รวดเร็ว โดยไมตองเสียเวลาคนควา ลองผิดลองถูก ไดมีเครือขายของคนที่สนใจ ในเรื่องเดียวกัน   
ทําใหการติดตอประสานงานกันสะดวก เมื่อมีปญหาก็รูวาจะปรึกษาใคร 
   สวนความสําเร็จและความภาคภูมิใจที่เกินคาดหมาย คือการยอมรับจาก
องคกรภายนอก ในการสรางและพัฒนาชุมชนนักปฏิบัติ ภายหลังที่นําเสนอแนวทางการจัดการ
ความรู การสรางชุมนุมนักปฏิบัติ (Rook Map of CoP: Community of Practice) ในการประชุมครั้ง
ที่ 6 National forum ดวยโปสเตอรในงาน 7th National forum และเขารวมการประชุมภาคีจัดการ
ความรูภาคราชการ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรางเครือขาย เร่ืองการจัดการความรูในภาคราชการ 
สงผลใหองคกรเปนแบบอยางการจัดการความรูในหนวยราชการ ตลอดจนเปนแหลงดูงานสําหรับ
องคกรทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคการศึกษา 
 
  2)  เรียนรู CoP ในฝายการพยาบาลจากการสัมภาษณ โดยผูวิจัยสามารถ
รวบรวมสิ่งที่ไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลเกี่ยวกับ CoP ได ดังนี้ 
  CoP คือ เคร่ืองมือในการพัฒนาคุณภาพ ผูใหขอมูลไดใหความหมายเกี่ยวกับ
ชุมนุมนักปฏิบัติ (CoP) วา เปนเครื่องมือในการกระตุนและสงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่องในองคกร 
 
   “CoP คือ เวทีในการจัดการความรูในแตละเรื่อง เปนเวทีที่เปด

โอกาสใหนองๆ ไดเขามาแลกเปลี่ยนความรูกัน พูดคุยกัน มีคนกลุมหนึ่งเขามาคุย
กัน สนใจในเรื่องเดียวกัน” ID (12/1-2) 

 
   “CoP คือ การมาคุยกันวา ทํายังไงจึงประสบความสําเร็จ เคาทําแบบ

ไหน แลวเคาทําแลวไดดียังไง เราก็จะเก็บเกี่ยวผลดีอันนั้น ส่ิงที่ดีเหลานั้นมาใชใน
การทํางานของเรา” ID (15/1-2) 
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   “CoP ความจริงก็คือ การที่พี่ เอาสิ่งตางๆ ที่มีอยูในตัวพี่ 
ประสบการณตางๆ ที่ไดส่ังสมมา เอามาเลาใหคนอื่นฟง มา share กัน ใหเกิดการ
เรียนรูจากประสบการณ พี่วานี่ คือ CoP” ID (16/1-2) 

 
   “CoP เปนสวนหนึ่งที่กระตุน และสงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ

มันเปนเครื่องมือพัฒนาคุณภาพอันหนึ่ง การทํา CoP ก็เหมือนเคามี guru ผูรูใน
เรื่องนั้นมารวมกัน พอเวลาเราคุยกันไปถึงจุดนึงนี่ guru ก็จะเอาความรูที่เคามี 
ประสบการณที่มี เอามา share มาบอกเราวา มันเปนอยางนั้น เปนอยางนี่ เคาหยิบ
ประเด็นความรูใหเราก็เลยทําใหเราไดความรูออกมาดวย CoP มันเหมือนกับเราดึง
ความรูจากคนที่เขามารวม มา share กัน เปนเวทีที่มาเรียนรูรวมกัน ไมวาจาก
ความรูที่เขามีอยู หรือจากประสบการณที่เขามีอยู เปนลักษณะแบบเลาสูกันฟง 
ความสําคัญของ CoP คือการที่ทุกคนไดเรียนรูจากกันและกัน เรียนรูจาก
ประสบการณของกันและกัน” ID (17/1-2) 

 
   “CoP นี่ มันเปนการรวมกลุมกัน โดยคนในกลุมจะตองมีแรง

ปรารถนาเดียวกัน ที่จะทําใหงานของตนเอง กาวไปขางหนา ทุกคนเทากันหมด 
ไมมีแบบฉันเปน Head ฉันเปนหัวหนางาน ฉันเปน RN เวลาพูดก็ไมมีการวา ถูก
หรือผิด เวลาพูดจะพูดเปน dialog เปนการ share ประสบการณที่ฝงลึกอยูในตัว
เคาออกมา” ID (24/1-2) 

 
  ทุกคนสามารถเปนสมาชิกของชุมนุมนักปฏิบัติได ชุมนุมนักปฏิบัติเปด
โอกาสใหทุกคนสามารถเขามามีสวนและเปนสมาชิกในชุมนุมใดก็ได อยางอิสระ เสรี ขึ้นอยูกับ
ความสนใจของผูปฏิบัติงาน โดยสามารถเปนสมาชิกไดมากกวา 1 ชุมนุม 
 
   “CoP นี่ ใครสนใจจะสมัครเปนสมาชิกก็เขามาไดเลย ใครก็ได walk 

in เขามาเลย ไมตองแจงลวงหนา ใครสนใจก็เขามา เปดกวางใหกับทุกคน คน 1 คน 
สามารถเปนสมาชิกไดมากกวา 1 ชุมนุม ขึ้นอยูกับความสนใจของแตละคน วาชอบ
หรือสนใจเรื่องใด” ID (17/1-2) 
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   “CoP เราเปดกวาง ใครจะเขามาก็ไดไมจําเปนตองเปนสมาชิก เพราะ
บางทีเคนที่เขามาเราก็ไมคุนหนา ไมใชคนเดิมที่เคยมา พอมาเราก็แนะนําตัวกอน วา
มาจากไหน ก็ OK เคาไมไดวาอะไรนะ” ID (15/1-2) 

 
  ปจจัยท่ีทําให CoP ประสบความสําเร็จ ชุมนุมนักปฏิบัติจะประสบ
ความสําเร็จไดตองอาศัยองคประกอบหลายอยาง ทั้งตัวผูนําชุมนุม (Facilitator) สมาชิกในชุมนุม 
เลขา การใชลักษณะคําถามในการสนทนา บรรยากาศในการทํา CoP และควรมีการกําหนดประเด็น
ส่ิงที่ตองการศึกษาหรือปญหาที่สนใจใหชัดเจน มีแนวคิดการคนหาในเรื่อง How Why และ success 
factors เปนพื้นฐานในการดําเนินการชุมนุม 
  ผูนําชุมนุม (Facilitator) ผูนําชุมนุมตองเกง พูดเปน ถามเปน สามารถจัดการ
กับสมาชิกได รูจักใชคําถามที่เหมาะสม พูดคุมประเด็นและเวลาขัดจังหวะอยางนิ่มนวล เวลามีคน
ออกนอกประเด็น 
 
   “Far ที่ดีตองเกง คิด positive กระตุนเกง รูจักใชคําพูด พูดนอยๆ แต

ทําใหสมาชิกในกลุมพูดเยอะๆ ตองรูจักโยนคําถาม ตองคอยกระตุน ขางนี้ยังไม
พูดเลย ตองกระตุนใหพูด ตองมีเทคนิคที่จะทําใหคนพูด มีเทคนิคที่จะทําใหคน
หัวเราะ และมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ” ID (15/1-2) 

 
   “ถามี far ที่เกง จะทําใหการพูดคุยในชุมนุมล่ืนไหล ไมสะดุด ทําให

สนุก แลว far ที่ดีก็ตองสรุป ตอนจบดวยคะ วาวันนี้ไดอะไร จากการมาเขารวม 
CoP”  ID (17/1-2) 

 
   “Far ที่ดี เปนเหมือนคนนํา ถาสมาชิกใน CoP เฉไปเรื่องอื่น ก็ตอง

ดึงประเด็นใหกลับมา” ID (24/1-2) 
 
  เลขาชุมนุม เลขาตองฟงเปน จับประเด็นเปน บันทึกยอๆ ไว แลวสรุปเขียน
เปนเนื้อหา จัดใหเปนหมวดหมู เปนระบบจึงจะสําเร็จ 
 
  “เลขาตองจดในสิ่งที่แตละคนพูด แลวเอามาโยงเปนกอนความรูใหได” 

ID (24/1-2) 
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  สมาชิกของชุมนุม สมาชิกของชุมนุมตองสนใจฟงคนอ่ืนพูด ตองตั้งใจฟงให
เกียรติกับสมาชิกทุกคน 
 
   “มีขอตกลงกันในการทํา CoP อยูแลววา สมาชิกทุกคนจะตองพูดใน

หัวขอที่กําหนดขึ้นที่จะคุยกันวันนี้” ID (24/1-2) 
 
  บรรยากาศในการทํา CoP เปนบรรยากาศแบบสบายๆ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู
ภายในกลุมชุมนุมนักปฏิบัติ จะเปนการแลกเปลี่ยนอยางไมเปนทางการ เปนบรรยากาศแบบสบายๆ 
ใชเทคนิคสุนทรีสนทนา ซ่ึงเปนการสนทนาที่เคารพความคิดเห็นของผูพูด ใหเกียรติกัน ใหโอกาส
กัน ไมมีการขัดขวางความคิดเห็นรับฟงในสิ่งที่คนอื่นพูด 
 
    “บรรยากาศในการทํา CoP ที่ดี จะตองเปนหองที่มีแสงสวางพอ 

ตองโปรง ที่นั่งก็ตองเปนวงกลม มันจะไดมี eye to eye contact และ far ก็ตอง
เปน far ที่ดูมีชีวิตชีวา เวลาพูดอะไร จะมีลีลาในการพูด น้ําเสียงตองชวนฟง หรือ
มีมุขในการพูด มันกะทําใหบรรยากาศในการทํา CoP ดีขึ้น และตองเปน
บรรยากาศแบบเปนกันเอง ความเปนกันเองนี้สําคัญมาก ถาเมื่อใดเกิด gap คุณจะ
ไมไดอะไรจากเคาเลย ถาบรรยากาศเปน relax ผอนคลาย พูดไดถูกเรื่อง คนก็จะ
กลา share ความรูมากขึ้น” ID (17/1-2) 

 
   ประโยชนของชุมนุมนักปฏิบัติ ชุมนุมนักปฏิบัติ (COP) เปนเวทีของการ
ระดมสมอง เวทีของการแกปญหา ไดแนวคิด ไดความรูจากผูมีประสบการณ ผูมีความรู ที่มา
แลกเปลี่ยนประสบการณกัน แลวนําไปใชในการพัฒนา คนพบวิธีการแกปญหา เปนวิธีการหา
คําตอบ หาทางออกของปญหาไดเร็ว เปนการเรียนทางลัด ทําใหยนระยะเวลาในการเรียนรู รูสึก
สนุกที่ไดอยูดวยกัน เปนสมาชิกในชุมนุมเดียวกัน รูจักเพื่อนใหมที่มีหลายสิ่งหลายอยางคลายกัน 
 
    “จัดประชุม CoP ทุกเดือน CoP เปนเวทีแหงการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

มันจะทําใหไดองคความรูใหมๆ แลวก็เอาความรูที่ไดไปใชในการพัฒนา ซ่ึงมัน
เหมือนเปนการเรียนทางลัด คือ บางคนที่ไมเคยเจอปญหา เคามาเรียนรูในเวที
ตรงนี้พอเวลาเคาเอาไปใชจริงๆ เคาก็เอาไปบริหารจัดการได” ID (12/1-2) 
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    “การเขา CoP ทําใหรูจักเพื่อนใหมๆ เวลาเขา CoP ก็จะมีกิจกรรม มี
เกมสใหเลน เพื่อสรางความคุนเคยกัน ระหวางคนที่มา ก็สนุกดี” ID (31/1-2) 

 
   ความรูท่ีไดจาก CoP จะพัฒนาเปนองคความรูท่ีเปนประโยชนตอการ
ทํางานขององคกรตอไป ผูบริหารมีแนวคิดที่จะเปลี่ยนความรูที่ฝงลึกอยูในตัวบุคคล ออกมาเปน
ลักษณะเอกสาร ซ่ึงเห็นไดจากเมื่อดําเนินการชุมนุมในแตละคร้ังเสร็จ เลขาจะเขียนรวมขอมูล
ความรูที่ไดจากการทํา CoP สรุปใหสมาชิกทุกคนฟงวา ในการพบปะชุมนุมกันในแตละครั้ง         
ไดความรูอะไรบาง แลวก็นําไปใสใน website ของแตละชุมนุม เพื่อเปนการเผยแพรความรูใหกับ
ผูปฏิบัติงานคนอื่นๆ ไดรับรู เปนการเรียนรูทางลัดที่ไดมาจากประสบการณจริงของผูปฏิบัติงาน
และผูที่สนใจในเรื่องเดียวกัน และเต็มใจที่จะแบงปนประสบการณเหลานั้นใหคนอื่นไดรับรู      
เพื่อนําไปใชในการพัฒนางาน เพื่อความกาวหนาในองคกร ความรูที่ไดจาก CoP จึงเปนประโยชน
ตอการพัฒนาองคกรตอไป 
 
    “CoP ทําใหเห็นวาประสบการณของพี่ๆ เคาเปนสิ่งที่ดีเปน

เครื่องมือที่มีคาสําหรับเรา ซ่ึงไมสามารถไปหาอานที่ไหนไดเหมือนหนังสือ และ
มันจะไดมาก็ตอเมื่อเราพูดคุย แลกเปลี่ยนกันกับผูที่มีประสบการณเทานั้น” ID 
(16/1-2) 

 
    “CoP ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในองคกร เปดมุมมองดาน

ความคิดของคน จากเดิมที่เราไมมีเวทีที่จะไปพูดไปฟง วา ward ไหน งานไหน 
เคาทําอะไรไปแลวบาง พอมาไดไปนั่งฟงจากการทํา CoP มันก็จะไดความรูนํา
กลับมา เหมือนเราเปดบาน มันก็ทําใหการทํางานเรากระเตื้องขึ้น ดีขึ้น ไมเฉา
เหมือนพี่ แตกอนไมเคยสนใจเรื่องวิจัย พี่มองวามันยุงยาก แตพอไดเขาไป CoP 
วิจัย มันเหมือนกระตุนความคิดพี่ มันทําใหเรารูสึกวา มันเปนเรื่องที่ตองทําใหได
งานนี้ เคาก็ทํา แลวเราจะบอกวาไมทํามันก็ไมได เพราะเราเริ่มไปเห็นคนอ่ืน ทํา
ใหเกิดความรูสึกวา เราอยูเฉยไมได เหมือนจุดประกาย แลวการจุดประกายพี่วา
มันเปนกาวแรกของการเปลี่ยนแปลง เปนกาวแรกของการพัฒนา” ID (17/1-2) 
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   3)  เรียนรู CoP ในฝายการพยาบาลจากการสังเกต 
   ผูวิจัยไดมีโอกาสเขาไปสังเกตการดําเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรูของชุมนุม
นักปฏิบัติ การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด ซ่ึงผูวิจัยจะขอบรรยายสิ่งที่
เห็นและสิ่งที่ผูวิจัยรูสึกใหทุกๆ คนไดฟงดังตอไปนี้ ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากประธานชุมนุมนัก
ปฏิบัติการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนผาตัด ใหเขามาสังเกตการณทํากลุมได 
การเริ่มตนการทํากลุมเริ่มตนจาก มีหนังสือแจงไปยังหอผูปวยตางๆ วาจะมีการทํา CoP โดยแจงวัน 
เวลา สถานที่ที่จะใชในการทํา CoP ใหทราบ รวมถึงแจงประเด็นที่จะนํามาพูดคุยกันในวันนั้น     
เมื่อถึงกําหนดการตามวัน เวลาที่นัดหมาย ตัวแทนจากหอผูปวยตางๆ หรือคนที่สนใจก็มาตามวัน 
เวลานัด เซ็นชื่อรับขนม น้ํา กอนเขาไปในหองที่เตรียมไว ผูวิจัยสังเกตวาชวงที่แตละคนเซ็นชื่อ ก็จะ
พูดคุยทักทายกัน โดยสวัสดีกัน คลายรูจักกันเปนอยางดี เมื่อถามสมาชิกในกลุม CoP สมาชิกให
ขอมูลกับผูวิจัยวา จริงๆ บางคนเราเพิ่งมารูจักกันที่นี่ เพราะ CoP ทําใหรูจักกัน คนที่มาสวนใหญ
เปนคนเดิมๆ ที่เคยมา เคยเห็นหนากันมากอน ก็รูจักกันจากที่นี่แหละ แตบางคนก็รูจักกันมากอนที่
จะมาทํา CoP  
    กอนเริ่มตนทํา CoP ผูนํากลุมจะเริ่มตนใหทุกคนไดเลนเกมสเพื่อสราง
สัมพันธภาพกันระหวางสมาชิกในกลุมกอน เกมสที่นํามาเลนในวันนั้นคือ “เกมสตอบกอนถาม” 
ใหจับคูกันเลน บรรยากาศในขณะที่ทุกคนเลนเกมสมีเสียงหัวเราะ มีรอยย้ิม มีการพูดคุยกันขณะ
เลนเกมส หลังเลนเกมสจบ ผูนํากลุมไดออกมาอธิบายเหตุผลที่ใหเลนเกมสและขอสรุปที่ไดจากการ
เลนเกมสคร้ังนี้ หลังจากนั้น Facilitator ไดเริ่มดําเนินการทํา CoP โดยส่ิงที่ผูวิจัยสังเกตเห็นคือ 
สมาชิกในชุมนุมจะนั่งลอมรอบเปนตัวยู มี Facilitator นั่งอยูหัวโตะ เลขานั่งอยูขางหลังของ 
Facilitator โดยที่นั่งสมาชิกในชุมนุมสามารถเลือกนั่งไดอยางอิสระ ไมมีการบังคับวาใครจะตองนั่ง
ตรงไหน Facilitator เร่ิมนําเขาสูการทํา CoP โดยการบอกเรื่องแจงของกิจกรรมที่ไดดําเนินการผาน
มาแลวใหสมาชิกในชุมนุมรับทราบกอนวาผลลัพธที่สมาชิกทุกคนทํา CoP รวมกันมาแลกเปลี่ยน
เรียนรู share ความคิดเห็นกันจากประสบการณของแตละคนมี ทําใหไดความรูที่สามารถนําไปสราง
แนวทางปฏิบัติการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนผาตัดออกมาได เปนผลสําเร็จ
หลังจากนั้น Facilitator ไดเปดประเด็นวา วันนี้จะพูดคุยเรื่องอะไรกัน เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
ในหัวขอที่จะพูด และมีการบอกขอตกลงรวมกันกอนดําเนินการกลุมวา ขอความใดที่เปนผลเสียตอ
บุคคล เราจะรักษาเปนความลับ เปนเทคนิคของ Facilitator เพื่อกระตุนใหกลาพูดกลาเลา จาก
ประสบการณจริงที่เคยผานมา ทําใหมีคนยกมือข้ัน แลวเริ่มตนเลาใหฟง ในขณะที่สมาชิกในกลุม
คนหนึ่งเริ่มเลา สมาชิกคนอื่นก็จะหันมามองคนเลาเปนตาเดียวกัน ผูเลาเรื่องจะใชไมโครโฟน ทํา
ใหสมาชิกทุกคนไดยินเสียงชัดเจน เมื่อเลาจบ Facilitator จะใชคําถามปลายเปดในการตั้งคําถาม ใน
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ส่ิงที่ยังสงสัย ไมชัดเจน ใหผูเลาไดวิเคราะหและตอบคําถามของ Facilitator แลว Facilitator ไดถาม
ความคิดเห็นของสมาชิกคนอื่นๆ ตอเร่ืองนั้นๆ แลวก็เปดโอกาสใหสมาชิกคนอื่นๆ ไดเลาเรื่องตอ 
บรรยากาศเปนกันเอง ยิ้มแยมแจมใส มีเสียงหัวเราะขณะทํากลุม ไมเครงเครียด หลังจากดําเนินการ
กลุมไปไดสักพักหนึ่ง แลวไมมีคนยกมือพูด Facilitator ไดใชการถามไปทีละคน ใหทุกคนไดแสดง
ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองกับกลุม ผูวิจัยสังเกตเห็นวา ขณะทํากลุม เลขา
จดสิ่งที่แตละคนพูดลงในสมุดตลอดเวลา นอกจากนี้ Facilitator ไดมีการใชการยกตัวอยางสมมติ
เปนกรณีศึกษาเพื่อทําความเขาใจในประเด็นใดประเด็นหนึ่งดวย เมื่อทํากลุมไปไดระยะหนึ่งตาม
เวลาที่กําหนดไว Facilitator ไดปดประเด็นของการสนทนาวา มีใครอยากแลกเปลี่ยนประสบการณ
อีกไหม เมื่อไมมีใครแลกเปลี่ยน Facilitator ใชวิธีใหสมาชิกใน CoP ชวยสรุปส่ิงที่ไดจากการพูดคุย 
และแลกเปลี่ยนประสบการณที่แตละคนมี ใหกลุมรับทราบอีกครั้ง เหมือนย้ําใหสมาชิกในกลุม
ทราบวา วันนี้เราไดความรูอะไรไปบาง เปนการสรุปสิ่งที่ไดจากการทํากลุม ในการทํากลุมวันนั้น 
ประเด็นที่นํามาพูดคุยกันคือ เร่ืองของการงดน้ํา งดอาหาร 
 
    ความรูท่ีผูวิจัยไดจากการทํากลุมในวันนั้น คือ 
    1) ตองนําวิกฤต ใหเปนโอกาส ใชการสมมติสถานการณที่มีปญหามาเปน
โอกาสพัฒนา ศึกษาหาความรูรวมกัน ไมใหเกิดปญหาซ้ําอีก ในขณะเดียวกัน ตองเปดโอกาสให
หนวยงานที่ไมเคยเกิดอุบัติการณใดๆ มาแลกเปลี่ยนความรูวาทําอยางไร 
    2) เกิดแนวคิดในการสรางนวัตกรรมเกี่ยวกับการงดน้ํา งดอาหาร และได
นวัตกรรมนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คือ มีหอผูปวยทําเสื้องดน้ํางดอาหารใหเด็กใส 
เมื่อเด็กเดินไปขอน้ํากินกับผูใหญ ก็จะเห็นปายงดน้ํางดอาหารติดที่ตัวเด็กอยางชัดเจน รูสึกพอใจ 
เพราะสวยงาม คลายนางสาวไทย 
    3) การใหขอมูลกับผูปวยตองใหอยางมีประสิทธิภาพ โดยตองอธิบาย
ผลเสียของการไมงดน้ํางดอาหารใหผูปวยฟงดวย พูดแควางดน้ํา งดอาหารอยางเดียวไมเพียงพอ ใน
ครั้งนี้ผูวิจัยไดคําจํากัดความของคําวา งดน้ํา งดอาหารที่จะสามารถไปอธิบายใหผูปวยทุกคนเขาใจ
ไดงายขึ้น วา งดน้ํา งดอาหาร คือ การงดของเขาปากทุกชนิด 
  1.6.2 การพัฒนางานประจําสูงานวิจัย Routine to Research (R2R) จากการ
สัมภาษณและการศึกษาเอกสารที่หัวหนาพัฒนางานประจําสูงานวิจัยอนุญาต 
    ความเปนมา  
    ในการบริการใดๆ ก็ตาม หากผูรับบริการสามารถเลือกได ส่ิงที่ผูรับบริการ
คํานึงถึงเปนอันดับตนๆ ก็คือ “คุณภาพ” โดยเฉพาะการบริการดานสุขภาพ ซ่ึงเกี่ยวของกับความ
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เจ็บปวยและชีวิต ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูใหบริการทางดานสุขภาพตองคํานึงถึงคุณภาพ จาก
แผนการพัฒนางานวิจัยของคณะแพทยศาสตร เมื่อประมาณ 4 กอน ผูบริหารคณะแพทยศาสตร 
ในขณะนั้นเห็นตรงกันในการขับเคลื่อนไปสูความสําเร็จของการพัฒนางานวิจัย คือ การบริหาร
จัดการวิจัย (Research management) จึงเกิดการดําเนินการเพื่อพัฒนาบุคลากรที่มีความสามารถ
บริหารจัดการวิจัย  และสรางหนวยบริหารจัดการวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพขึ้น  ผูบริหารคณะ
แพทยศาสตรในขณะนั้นจึงไดเชิญผูเชี่ยวชาญดานบริหารจัดการวิจัยจากมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ
มาเปนที่ปรึกษา รวมกันวางแผนเพื่อดําเนินการสูเปาหมายที่ตองการและรวมกันจัดตั้งโครงการ
พฒันางานประจําสูงานวิจัยขึ้น 
    Care Team นี้เปนฐานเดิมหรือตนทุนท่ีสําคัญสําหรับการทํางาน R2R 
   ในระยะเริ่มแรกของโครงการ R2R มุงเนนที่การพัฒนาฐานเดิมที่สําคัญใน
การพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูปวยคือการรวมกลุมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงกลุมจะประกอบดวย
บุคลากรที่เกี่ยวของไดแก แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร นักโภชนาการ ฯลฯ หรือที่เรียกวา 
Care Team เพื่อทํางานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตามมาตรฐานจากสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) การทํางานของ Care Team ใชรูปแบบของการพัฒนาคุณภาพอยาง
ตอเนื่อง (Continuous Quality Improvement: CQI) หากพิจารณาอยางถ่ีถวน ก็จะพบวาการทํางาน 
CQI นั้นเริ่มจากการทบทวนหาหลักฐานอางอิง หรือตัวอยางที่ดีเยี่ยม มาวางแผนการพัฒนา เพื่อการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ จากนั้นก็พัฒนาขึ้นมาใชจริงและที่สําคัญตองมีการตรวจสอบผลลัพธวาเปนจริง
ตามที่คาดไวหรือไม เมื่อไดผลดีก็นํามาใชในหนวยงานนั้นๆ และยังอาจขยายผลไปใชขาม
หนวยงานอีกดวย ซ่ึงคลายกับการทํางานวิจัยอยางมาก หากมีการสนับสนุนที่เหมาะสมบุคลากรที่มี
ประสบการณในการทํางานนั้นก็นาจะสามารถพัฒนาการเปนนักวิจัยไดอยางรวดเร็ว ทั้งยังสราง
โอกาสใหกับบุคลากรพัฒนาคุณภาพสามารถสรางผลงานใหกับตนเองและหนวยงานอีกดวย 
   โครงสรางของโครงการพัฒนางานประจําสูงานวิจัยท่ีคณะแพทยศาสตร 
ประกอบดวย 
   1.  สํานักงานโครงการ 
   2.  คณะทํางาน 2 ชุด ไดแก 
     2.1 ทีมบริหารงานกลาง (Core team) ซ่ึงเปนกลุมอาจารยแพทยที่ให
เวลาทํางานกับโครงการอยางมาก รอบคณบดีฝายวิจัย รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพ และที่ปรึกษา
จากมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
     2.2 คณะทํางานที่เรียกวา Cluster Facilitators หรือกลุมอาจารยแพทย 
และพยาบาลที่มีความรูดานการวิจัย ซ่ึงทําหนาที่เปนที่ปรึกษาดานวิชาการใหกับทีมผูเร่ิมคิดทําวิจัย 
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   3.  คณะกรรมการ 2 ชุด ไดแก 
     3.1 คณะกรรมการดําเนินการ อันประกอบดวยหัวหนาหนวยงานที่
เกี่ยวของ คือ งานจัดการความรู งานบริหารทรัพยากรสุขภาพ งานพัฒนาคุณภาพ และงานวิจัยและ
วิชาการฝายการพยาบาล เพื่อส่ือสารรวมกันทํางานขับเคลื่อนงานทั่วทั้งองคกร 
     3.2 คณะกรรมการนโยบายซึ่งประกอบดวย ผูบริหารระดับสูงของคณะ
แพทยศาสตร เพื่อชวยใหแนวทางในการดําเนินการ และสื่อสารถึงทิศทางการพัฒนาองคกรที่คณะ
แพทยศาสตรตองการ 
   R2R ไดดําเนินการเชิงรุกโดยใชแนวทางการจัดการความรูมาประยุกต
ออกแบบเปนกิจกรรมหลากหลาย 
   มุงเปาใหเกิดความตื่นตัว ความสนใจและการเห็นคุณคาของการทํางานวิจัย
จากงานประจําในหนวยงานตางๆ และมีกิจกรรมที่สงเสริมการเรียนรู เพื่อพัฒนาโครงการวิจัยที่ได
คุณภาพดี และสงเสริมการทํางานวิจัยไดสําเร็จตามเปาหมาย จากการทํางาน 4 ปที่ผานมา ทําให
ทราบวาการนําการจัดการความรูมาใชนั้นสามารถปฏิบัติไดผลดีจริงๆ กิจกรรมที่จัดขึ้นอยาง
สม่ําเสมอ คือ การจัดใหมีการเลาเรื่องแหงความสําเร็จ (Success story telling) ซ่ึงสามารถเราอารมณ
ใหผูฟงไดซาบซึ้ง เกิดความฮึกเหิมที่จะเริ่มทํางานวิจัยจากงานประจํา นอกจากนี้  Success story 
telling ยังเปนเครื่องมือที่สามารถสื่อสารเรื่องที่ซับซอนไดดีมาก เชน เร่ืองระเบียบวิธีวิจัยตางๆ นั้น 
เมื่อเชิญทีมวิจัยที่สามารถทํางานวิจัยไดเปนอยางดี มาเลาใหกับกลุมผูเขารวมกิจกรรมเพื่อพัฒนา
โครงรางการวิจัย ก็พบวา สามารถสื่อสารไดดีมาก เนื่องจากเปนผูที่มีประสบการณตรง เคยผาน
ปญหาอุปสรรคตางๆ มากกอน ทั้งยังทําใหผูเลาและผูฟงรูจักกัน เกิดความสัมพันธที่ดีระหวาง
หนวยงานตางๆ อีกดวย ชวยขจัด “ความกลัวการวิจัย” ซ่ึงพบในบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจํา      
สวนใหญแมแตในคณะแพทยศาสตรก็ตามใหกลาที่จะตั้งคําถาม แสวงหาคําตอบ กลาที่จะสราง
ความเปลี่ยนแปลงอันเอื้อประโยชนตอ “การพัฒนา” ไมรูจบ นอกจากนี้โครงการ R2R ยังอํานวย
ความสะดวกในการประสานผูที่เกี่ยวของในการพัฒนางานวิจัยจากงานประจําทั้งภายในและ
ภายนอกคณะฯ ดวย อาทิ สถานสงเสริมการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
พยาบาลศาสตร และคณะกายภาพบําบัด เปนตน เพื่อรวมพัฒนางานวิจัยที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนา
คุณภาพงานประจําและสรางผลงานวิจัยอยางตอเนื่อง  อีกทั้งยังดูแลการใหทุนสนับสนุน
โครงการวิจัยประเภทนี้อีกดวย 
   ทํา R2R แลวไดอะไรบาง 
   มีคําถามที่พบบอยๆ วา ทํา R2R แลวไดอะไรบางจากประสบการณการ
ทํางาน สามารถตอบอยางมีหลักฐานตัวอยางจริงไดวา “ได” หลายอยาง “ได” แรก คือ ผูปวยหรือ
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ผูรับบริการไดรับบริการที่ดีขึ้น มีมาตรฐานและมีการพัฒนาตอเนื่องตลอดเวลา “ได” ที่สองคือ
หนวยงานที่มีการทําการวิจัยก็ไดรับผลดีดวย  เชน  ภาระงานเบาลง  ผูปฏิบัติงานทํางานได
สะดวกสบายขึ้น  ลดคาใชจายของหนวยงาน  เปนตน  และ  “ได” สําคัญที่ สุดคือผูที่รวมใน
กระบวนการทั้งหมด ทั้งผูสรางงานวิจัยและผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูแบงปนประสบการณใน
กิจกรรมตางๆ เนื่องจากจะเปนผูที่ไดรับการฝกฝนพัฒนาตนเอง ฝกฝนการคิดวิเคราะหแสวงหา
คําตอบอยางเปนระบบ หรือได “เรียนรูผานกระบวนการทํางานวิจัย” และจาก “ได” ที่สําคัญที่สุด
อยางหลังนี้เองทําใหโครงการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย ไดรับรางวัลชนะเลิศในการประกวด
โครงการระดับนานาชาติ Asian Hospital Management ในสาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย              
ป พ.ศ. 2550 และเปนโรงพยาบาลภาครัฐแหงแรกและแหงเดียวในประเทศไทยที่ไดรับรางวัลนี้ใน
ปจจุบัน ซ่ึงเปนสิ่งที่ยืนยันวา “แนวคิดการเรียนรูผานกระบวนการทํางานวิจัย” นี้เปนที่ยอมรับใน
ระดับสากล กลาวโดยสรุปคือ “R2R เปนกระบวนการพัฒนาคน และพัฒนางานนั่นเอง” 
 
   ผลสําเร็จของ R2R 
   ส่ีปของโครงการ R2R ไดรับการตอบรับเปนอยางดีจากบุคลากรเกือบทุก
ระดับ มีกลุมผูวิจัยและหัวหนาโครงการวิจัยที่เปน อาจารยแพทย แพทยประจําบาน พยาบาล เภสัช
กร ทันตแพทย นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และลาสุดเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย ทั้งนี้มี
โครงการวิจัยที่ไดรับการอนุมัติทุนสนับสนุนแลวมากกวา 70 โครงการ ซ่ึงโครงการเหลานี้ไดผาน
การประเมินอยางเขมขนตามระเบียบวิธีวิจัยที่ดี และตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการทําวิจัยในคนอีกดวย และมีผูสนใจรวมกลุมเปนทีมงานพัฒนาโครงการวิจัย R2R รวม
เกือบ 150 โครงการ งานวิจัยที่สําเร็จแลวเกือบทั้งหมดสามารถนํามาใชประโยชนไดจริง เกิดการ
พัฒนางานประจํา รวมทั้งไดรับการเผยแพร หลายผลงานไดรับรางวัลสรางชื่อเสียงใหกับทีมวิจัย 
หนวยงาน และองคกรอยางตอเนื่อง และเหนือส่ิงอื่นใด คือสรางความสุขใหกับผูปฏิบัติงาน เกิด
การรวมกลุม สรางความสามัคคี เสริมพลัง สรางสรรค และพัฒนา นั้นคือความสุขจากการเรียนรูที่
ไมหยุดนิ่งอยางแทจริง 
   ปจจุบัน R2R ไดรับรางวัล คือ รางวัลชนะเลิศในการประกวดโครงการ
ระดับนานาชาติ Asian Hospital Management ในสาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ป พ.ศ. 2550 
  
 สรุป  ระยะที่ 3 ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลสูการเปนโรงพยาบาลที่ผาน
การรับรองคุณภาพนั้น ผูวิจัย วิเคราะหไดวา เมื่อองคกรผานการเยี่ยมสํารวจจากองคกรภายนอก     
จะสะทอนใหเห็นโอกาสพัฒนา โดยองคกรภายนอกทําหนาที่เปนเหมือนกระจกให ในการพัฒนา
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ตนเองของโรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา เห็นไดวา จากป พ.ศ. 2545 จนถึงปจจุบัน โรงพยาบาล
กรณีศึกษาผานการรับรองคุณภาพมาแลวทั้งหมด 3 ครั้ง แสดงใหเห็นวาทุกคนในองคกรพยายามที่
จะทําใหระบบคุณภาพคงอยู โดยมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง ส่ิงสําคัญในระยะนี้ 
คือ ประเด็นเรื่องความตอเนื่องและความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงสิ่งที่จะ
สามารถทําใหเกิดขึ้นไดนั้น เกิดขึ้นจากความรูสึกนึกคิด จิตใจของคนทํางานทุกคนในองคกรเปน
สําคัญ ที่ตองคิดอยากที่จะทํางานจริงๆ  ทําเพื่อใหมีการพัฒนาตอเนื่อง สรุปงายๆ ก็คือ คุณภาพนั้น
อยูที่ใจ นอกจากนี้คนทํางานตองทํางานอยางมีความสุขดวย และใหความสําคัญกับการขยายผล 
เพื่อใหทุกคนในองคกรคิดดี อยากทํางาน มีความเขาใจในงานที่ทํา จึงจะเกิดการมีสวนรวมในการ
ทํางาน การพัฒนาไมสามารถทําเพียงคนเดียวได ตองอาศัยความรวมมือของทุกคน จึงจะประสบ
ความสําเร็จ และยังตองมีการผสมผสานการเรียนรูจากสิ่งตางๆ อยางตอเนื่องตลอดเวลา ทั้งภายใน 
และภายนอกโรงพยาบาล แลวนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับองคกรของตนเอง ซ่ึงตองมีการกระตุน
ดวยเครื่องมือหลายชนิด เพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการพัฒนา เครื่องมือท่ีนํามาใช คือ ชุมนุมนัก
ปฏิบัติ (CoP) และการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (R2R) เปนเครื่องมือท่ีทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูในองคกร โดยเริ่มจากงานประจําที่ทํา เร่ิมตนจากงานงายๆ ใกลตัว ความรูสึกที่คนทํางาน
อยากเขามามีสวนรวมในการพัฒนา จึงสามารถเกิดขึ้นไดงาย เพราะทุกคนทําอยูแลว เพียงแตมาเลา
ถึงสิ่งที่ตนไดทําใหฟงเทานั้น ประเด็นที่ผูวิจัยเห็นวาเปนสิ่งที่ดี  คือ การพยายามดึงเอาความรูจาก
ภายในตัวบุคคลที่มีประสบการณในการทํางานอยูแลวนั้น รวบรวมออกมาจนเปนความรูที่ทุกคน 
ทั้งภายใน และภายนอกองคกรสามารถเขาถึงได และนําไปประยุกตใชกับงานของตนเองได ทําให
ไดในสิ่งที่นอกเหนือจากเอกสาร ตํารา หรือหนังสือไมเคยบอก ทําใหความรู ประสบการณที่แตละ
คนในองคกรไดเรียนรูมานั้นไดนํามาใช และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 ปจจัยความสําเร็จที่สําคัญในระยะนี้ ที่ผูวิจัย วิเคราะหได คือ เร่ืองของคนใน
องคกรที่เขาใจและมีวิธีคิดกับการใหความสําคัญเกี่ยวกับการปรับปรุง และพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา การทํางานอยางมีความสุข ดังคํากลาวของผูบริหารในองคกรที่ไดกลาววา 
“ธรรมชาติของการพัฒนา มีหัวใจอยูที่การเปลี่ยนแปลงความคิด หรือกระบวนทัศนของคนและจะ
นําไปสูการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน” 
 การที่โรงพยาบาลประสบความสําเร็จจนผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA และมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน ยอมเกี่ยวเนื่อง
กับปจจัยสงเสริม สนับสนุนหลายอยาง จากการศึกษา พบวา มีปจจัยสงเสริม สนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ดังจะกลาวในหัวขอตอไปนี้ 
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สวนที่ 2 ปจจัยความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
 องคกรพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา เปนองคกรขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก การที่จะทํา
ใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประสบความสําเร็จได จําเปนตองอาศัยปจจัยสงเสริม สนับสนุน
หลายอยาง เพื่อใหเกิดการพัฒนา ปจจัยสงเสริม สนับสนุนที่ผูวิจัยสามารถวิเคราะหได มีทั้งหมด  
13 ปจจัย ดังตอไปนี้ 
 
 1. ผูนําองคกร 
 จากการศึกษาพบวา ผูนําองคกรทุกระดับมีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ทั้งผูนําสูงสุดขององคกร คือ คณบดี ผูอํานวยการโรงพยาบาล รวมถึงผูนําทางการพยาบาล
ทุกระดับ เนื่องจากเปนผูที่มีวิสัยทัศนกวางไกล เกงในทุกดาน และใหแนวทางที่ชัดเจนในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลกับผูปฏิบัติงานได ช้ีนําลูกนองได เปนแบบอยางที่ดีใหกับผูปฏิบัติงาน 
แสดงออกใหเห็นวาเอาจริงเอาจังกับการทํางาน ทุมเทและใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอยางแทจริง เขาถึงเนื้อหางานของผูปฏิบัติงานทุกระดับ เขาไปคลุกคลี ใกลชิดกับ
ผูปฏิบัติงานในทุกระดับ รับฟงปญหาของผูปฏิบัติงาน เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ 
แสดงออกใหเห็นวาเอื้ออาทร จริงใจ และเห็นความสําคัญของผูปฏิบัติงานทุกคน วาเปนสวนหนึ่ง
ของความสําเร็จในการพัฒนา 
 ผูนํามีบทบาทสําคัญในการกระตุน  สงเสริม  สนับสนุน  อํานวยความสะดวก 
ช้ีแนวทางใหแกผูปฏิบัติงานในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ และมีบทบาทในการสรางวิสัยทัศนเพื่อ
คุณภาพ และการวางแผนคุณภาพ มีผูใหขอมูล ใหสัมภาษณวา คนที่อยูจุดสูงสุด ถาไมพรอมและ
มุงมั่นจะทําคุณภาพ ก็ไมมีประโยชนที่จะทําคุณภาพตอไป เพราะถาผูนําไมเลนดวยก็ไมมีวันสําเร็จ 
 
  “...ตัวผูบริหารจะเปนตัว model ที่ดี โดยเฉพาะพี่หัวหนาฝายคนเกา คือ    

พี่ เคาพยายามจะเปน model รูปแบบในเรื่องของการพัฒนา ตัวอยางเชน ในการ
ประชุมแตละครั้ง จะเปนการประชุมที่คอนขางจะเปด เร่ืองตัวเลข ไมมีการหาคน
ผิดมาลงโทษ เพียงแตจะหาวา ตัวเลขนี้มันเกิดจากอะไร เปนการโทษระบบ         
ไมโทษคน พยายามจะปลูกฝงวา ส่ิงที่ผิดนี่ เปนส่ิงที่ผิดจากระบบ แลวเรามาแกที่
ระบบ ก็จะไมไดมองระบุไปที่คนใดคนหนึ่ง แลวก็พยายามจะปลูกฝงรูปแบบนี้ให
หัวหนาหอผูปวย หรือหัวหนางานการพยาบาลตางๆ หรือ sup ใหมากขึ้น แตก็คง
ตองใชเวลาอยู แลวก็พยายามใหเคารูสึกวา เคาเปนเจาของขอมูล เปนเจาของการ
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ปรับปรุงใหดีขึ้น ถามันแยลงไป ก็แคหาเหตุผลมาใหไดวาเปนเพราะอะไร มันเปน
ระบบอันไหน แลวก็มีการวิเคราะห แลวก็หาแนวทางแกไข หรือปรับปรุง ซ่ึงก็
เปนการยอมรับวามันโอเค มันผิดได มันต่ํากวามาตรฐานได ถามีการ confirm  
แลวก็มีการปรับปรุงใหมันดีขึ้น” ID (4/1-2) 

 
  “ผูนํามีสวนสําคัญที่สุดในองคกร ที่ทําใหประสบความสําเร็จ เนื่องจากวา

มีความมุงมั่นและก็มีวิสัยทัศน” ID (6/1-2) 
 
  “พี่วาผูนําสําคัญ ผูนําเปนแกนหลักในการพัฒนา ชวยเหลือในส่ิงที่

ขัดของไดทุกอยาง ไมใชแคตัวเงินหรือแคเวลาอยางเดียวเทานั้น แตตองเปนแบบ
วา ผูนําลงมือทําดวย ผูนําแสดงใหเห็นชัดเจนวา ทํางานไปพรอมกับลูกนอง 
ลูกนองเหนื่อย ผูบริหารก็เหนื่อยทุกคนเหนื่อยดวยกัน ตอน HA เขามาใหมๆ 
ผูบริหารจะเดินลงไปทุก ward ไปรับฟงปญหาใหขอเสนอแนะใหความชวยเหลือ
ตามที่เคาตองการ” ID (7/1-2) 

 
  “ส่ิงที่ทําใหเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา และทําใหการพัฒนาประสบ

ความสําเร็จ ผูนําทุกระดับ มีสวนสําคัญ เปนผูบริหารที่เอาจริง ทําใหเห็นเปน
ตัวอยาง แลวก็ทําอยางตอเนื่อง...ตอน HA เขามา พี่เคาเปนตัวอยางที่ดี เพราะเคาทํา
จริงๆ เพราะฉะนั้นการบริหารจัดการอะไรก็ตาม ถาผูบริหารไมเอาจริง ผลการ
พัฒนาจะเกิดแบบประปราย ไมยั่งยืน แตถาผูบริหารเอาจริง ลงมือทําเปนตัวอยาง
ใหลูกนองเห็น ตรงนั้นจะเกิดความยั่งยืน” ID (8/1-2) 

 
  “หัวหนาหอผูปวยเปนคนกระตุน ทําตัวเปนแบบอยาง ใหขวัญและ

กําลังใจซึ่ง key man จะเปนผูที่มีบทบาทสําคัญมาก สําหรับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เพราะเคาจะอยูใกลชิดกับผูปฏิบัติ และเมื่อเรานํานโยบายลงสูปฏิบัติ”   
ID (9/1-2) 

 
  “ผูบริหารเคาแสดงออกใหเห็นวามุงมั่น เสียสละใหดู และรับฟงเราชวย

แกปญหา ทําใหรูสึกดี และเต็มใจที่จะทํางานคุณภาพ ไมไดใชการสั่งการอยาง
เดียวในการทํางาน” ID (9/1-2) 
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  “ผูนําของเราสวนใหญจะเปน key person คือ สวนใหญจะเปนผูบริหารที่
คอนขางเกง ทีมผูบริหารก็มีสวนสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ ถาทีมผูบริหารเกงก็
จะนําพาองคกรไปสูจุดมุงหมายได เกงในที่นี้ ตองเกงทั้งดานบริหารการจัดการ 
คือ จะบอกยังไงละ ทั้งบู และบุนอะ อยางสมัยกอนนี่...เคาเปนอาจารยที่เกง เปน
ผูบริหารที่ดี สามารถเขาไดกับบุคลากรทุกระดับและทุกทีม อาจารยเคาจะลงสู
หนวยงาน เดินลง round ถึง ward เดิน round คุยกับระดับลางๆ เรียกวา คุยตั้งแต
ระดับ head จนถึงคนงานเลย พูดถึงปญหา พออาจารยเคาเห็นปญหาตรงนี้ อาจารย
เคาเร็ว พอรูปญหาปุบ ก็รีบแกปญหาดวยความรวดเร็ว มันก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําให
เราผานการพัฒนาคุณภาพ” ID (12/1-2) 

 
  “ผูบริหารตองจัดระบบใหเอื้อตอการทํางานพัฒนาคุณภาพของงานตางๆ 

ตองยอมรับวาบางอยางถาระบบไมเอื้อ การคิดหาหนทางทําก็ยากเหมือนกันนะ” 
ID (13/1-2) 

 
  “ผูบริหารแสดงใหผูปฏิบัติงานเห็นวาทุมเท พอนองเห็นเราทุมเทนี่ เคาก็

เหมือนกับมีกําลังใจ คอยเขาไปชวยเหลือ ไมทิ้งไวตามลําพัง เวลาเคายุง ก็เขาไป
ชวยเหลือเคา ไมปลอยใหเคา lonely นะ ตรงนี้สําคัญ แลวก็อยาปลอยใหเคาเครียด
กับงานนะ หนักอยูคนเดียว เราก็มองนะ เปน head เปนผูบริหารนี่นะนอง ตองหู
ไว ตาไว เวลานองคุยอะไรกัน เราก็ฟง มือเราก็ทํา สมองเราก็คิด คือ เวลานองเคา
คุยกันพี่จะฟง คุยกัน เราก็ฟงๆๆๆ มีปญหาอะไร ถามีปญหาอะไรเราก็เขาไปชวย 
หรือถาเราเห็นเคายุงมากเลย เราก็จะลงไปชวย เราจะไดใจเคามากเลย เคาก็จะไม
เครียดกับงาน รูไหม เหมือนกับวามีคนอยูเบื้องหลัง เบื้องหลังจะชวยเคา เมื่อเวลา
เคา tied เมื่อเวลาเคาเครียด เมื่อเวลาเคาคิดอะไรไมออกอยางเงี๊ยะ” ID (16/1-2) 

 
  “ทีมนําสูงสุดนะ เอาจริง ตั้งแตคณบดี จนถึง ผอ. อยางตอนที่พี่อยูนี่...

อาจารยจริงจัง พอบอกวาอันนี้มันเปนอุปสรรค ทานก็จะถามวาแลวจะทํายังไง เรา
ก็เสนอๆ ไป แลวทานก็จะลงไปเดิน ลงไปดูใหเห็น แลวก็พูดกระตุน เฮย...ชวยกัน
หนอย ทานทําใหเห็นวาเอาจริงเอาจังกับการพัฒนา ส่ิงนี้เปนเรื่องสําคัญ ถาเบอร
หนึ่งขององคกรไมฉายแววใหชัดเจน มันก็จะ down ลง down ลง อันนี้สําคัญมาก” 
ID (19/1-3) 
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  “ส่ิงที่สําคัญที่สุด คือ ผูบริหารมีวิสัยทัศนกวางไกล ใหความสําคัญกับการ
พัฒนา HA ลงมาทํางานดวยตนเอง ลงมาใหกําลังใจกับคนทํางาน ทําใหทุกคนเกิด
ความเชื่อมั่นกับตัวผูบริหาร วาเคาจะนําองคกรไปสูความสําเร็จได ส่ิงที่ผลักดันให
ผาน HA คือผูบริหารสูงสุดเคาเลนดวย ลงมาเลนดวย ทําใหไปไดเร็ว คณบดี 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายลงมาทํางานรวมกัน มาชี้แจง ใหผูปฏิบัติ 
ระดับปฏิบัติการทุกๆ คน ทุกๆ ฝาย มารวมมือกันและการที่ทุกฝายรวมมือ
ชวยเหลือกัน ทํากันอยางจริงจัง ทําใหองคกรเราประสบความสําเร็จ ” ID (21/1-1) 

 
  “ผูนําของเราเปนแกนนําในการพัฒนา มีความรู ความเขาใจในเรื่อง HA 

มองการณไกล สามารถชี้แนะ นิเทศ และใหคําแนะนํากับลูกนองไดวา ตองทํา
อะไรบางในการทํา HA แลวเวลาลูกนองมีปญหาในการทํา ก็จะเขามาชวยแกไข
ปญหา ไมอยางนั้นก็ไมสําเร็จหรอก เพราะลูกนอง ตอนแรกไมเขาใจ HA ทําไม
เปน ถาเคาไมเขามาชวยกอน เราก็ทําไมเปน ที่สําคัญ หัวหนา เคาทําใหเราเห็นวา 
เคาใหใจลูกนอง มีความจริงใจ ซ้ือใจคนทํางานได ทํางานรวมมือรวมใจกับ
ลูกนอง ทําใหทุกคนนะ รวมมือกับผูนํา ที่เห็นชัดๆ เลย คือ เคาจะลงมาเดิน round 
ถามถึงปญหา และการทํางานของผูใตบังคับบัญชาบอยๆ มันก็ทําใหเรารูสึกดีขึ้น 
รูสึกดีกับการพัฒนา”  ID (30/1-2) 

 
 2. การมีสวนรวมของบุคลากร 
 การมีสวนรวมของบุคลากรเปนสวนสําคัญในการดําเนินงานทุกระยะ ทําใหการทํางาน
สําเร็จไปไดดวยดีทุกคนมีโอกาสแสดงออกความคิดเห็นไดตลอดเวลา ผูบริหารใหโอกาสและ
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานทุกคน และเปดโอกาสใหทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการ
พัฒนา   การที่ทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองหรือฝายการพยาบาลมีการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลที่ตอเนื่องนั้นทุกคนมีความรวมมือรวมใจ ทํากันอยางจริงจัง เพื่อใหองคกรหรือหนวยงาน
ผานการรับรอง ดวยเหตุผลหลักคือรักองคกร  รักวิชาชีพที่เราเปน รักงานที่เราทํา 
 
  “ปจจัยที่ทําใหเราประสบความสําเร็จผานและไดก็เพราะ ผูปฏิบัติงาน 

ทุกระดับทุกๆ คน ทุกๆ ฝาย มารวมมือกัน ชวยเหลือกัน ทํากันอยางจริงจัง ทําให
องคกรประสบความสําเร็จ ทุกคนมีใจมุงมั่น พรอมทําเพื่อองคกร” ID (2/1-2) 
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  “ถึงแมทุกคนนี่ จะบนในเรื่องของคุณภาพ แตที่สําเร็จได ผานการรับรอง
ได ก็เพราะทุกคนรวมมือกันทํา เมื่อรวมมือกัน ทํามันก็ฝาฟนไปได ทําใหองคกร
ไปสูเปาหมายสูงสุดที่ตั้งไว” ID (12/1-2) 

 
  “ผานการรับรองคุณภาพได ก็เพราะทุกคนชวยเหลือกันหมด มันเหมือน

แบบทุมนะ ทุมเต็มที่ ไมอยากใหเสียหนา และเพราะองคกร รักงาน และรักวิชาชีพ 
อยางหมอนะ เคาก็ชวย เพราะจริงๆ เคาทําอยูแลว จําไดเลย บรรยากาศวันที่
ประกาศวาไดนี่ รูสึกมัน เพราะพวกเราชวยกันนา มันถึงมันมีวันนี้” ID (19/1-3) 

 
 3. การทํางานเปนทีม 
 การทํางานเปนทีมเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพขึ้นในโรงพยาบาล การ
พัฒนาตองมีการทํางานรวมกันระหวางสหสาขาวิชา โดยทุกคนในทีมตองชวยเหลือกัน สนับสนุน
กัน และรวมมือกันในการทํางานการทํางานพัฒนาคุณภาพนั้นคนหนึ่งคนไมสามารถนําพาองคกร
ใหประสบผลสําเร็จได แตตองอาศัยความรวมมือจากคนในองคกรทุกคน จึงจะสําเร็จ 
 
  “ปจจัยที่สงเสริมใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประสบความสําเร็จคือ 

มันตองทําเปนทีม มันตองรวมมือรวมใจกัน คนเรามีพื้นฐาน เชื่อถือกัน และ
ชวยเหลือกัน และที่สําคัญ คือทีมแพทย เขาทําไปกับเราดวย มีอะไรก็พูดคุยกันได 
เพราะฉะนั้นการของความสนับสนุนหรือขอความรวมมือในการทํางานอะไร เขาก็
จะชวยเหลือเรา เราก็ชวยเหลือเขา เมื่อมันเปนทีม ทําเปนทีมมันก็สําเร็จทุกอยาง” 
ID (5/1-2) 

 
  “การพัฒนาที่จะนําพาองคกรไปไดตัวบุคลากรสําคัญนะ ซึ่งจริงๆ มันจะ

ทําคนสองคนไมได มันตองทําไปดวยกัน รวมมือกัน ทํางานกันเปนทีม จึงจะ
สําเร็จ” ID (12/1-2) 

 
  “ในการทํางานเพื่อการพัฒนาคุณภาพทุกคนตองรวมมือกันทํางานเปนทีม 

งานหลายอยางถาไมทําเปนทีม แลวบอกวาชั้นจะพัฒนาคนเดียวนี่ เราก็จะทํางาน
ลําบาก เพราะฉะนั้นการทํางานกันเปนทีม เดินพรอมกัน เปนตัวปจจัยที่ทําให
ประสบความสําเร็จ” ID (25/1-2) 
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 4. การสรางวัฒนธรรมคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคกร 
 ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญกับการสรางทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพให
เกิดขึ้นกับผูปฏิบัติงานในทุกระดับ ตั้งแตเร่ิมตนของการพัฒนา เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีจิตสํานึกและ
ความใสใจในเรื่องคุณภาพในการทํางานทุกดาน ตามบทบาท ภารกิจขององคกร โดยยึดหลักการอา
ใจเขามาใสใจเรา เปนพื้นฐานในการปฏิบัติงานทุกๆ เรื่อง และการยึดถือการทําประโยชนเพื่อ
สวนรวม และเพื่อเพื่อนมนุษย เปนส่ิงหนึ่งที่เปนพื้นฐานในการทํางานพยาบาลโรงพยาบาลที่เปน
กรณีศึกษามีการสรางวัฒนธรรมองคกรและปลูกฝงเรื่องของการพัฒนาคุณภาพใหกับคนทํางาน   
ทุกคน  ทุกคนมีความรักในองคกร ในวิชาชีพของตนเองมุงมั่นที่จะพัฒนางานในวิชาชีพของตนเอง 
 
  “ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ คือ mind in ของคน เราทําใหคนเขาไป

รับรูวา HA มันคือ every day life ของเรา เราพยายามปลุกสมอง ปนหัวคน จี้จุดวา 
เราทําไปเพื่ออะไร เพื่อประชาชน อยางนี่ เพื่อใหเรื่องคุณภาพ และการพัฒนาอยู
ในจิตสํานึกของคนทํางาน” ID (6/1-2) 

 
  “concept ในการทํางานของเรา เวลามีปญหา เราไมถือวาคนมีความผิด แต

ระบบจะตองทําใหคนทํางานงายขึ้น สะดวกขึ้น ไมงั้นคนก็ทําไมได” ID (7/1-2) 
  “ในการทํางานคุณภาพ เมื่อเกิดปญหา มี occurrence เกิดขึ้น จะไมมีการ

กลาวโทษบุคคล แตจะมีการเอาขอมูลที่เปนปญหามาชวยกันแกไขและพัฒนาให  
ดีขึ้น” ID (7/1-2) 

 
  “ปจจัยที่สําคัญที่ทําใหการพัฒนาสําเร็จก็คือ คนที่ทํางานตองเปนคนที่มี

ความคิดเชิงบวก และรักในวิชาชีพ ซ่ึงมันจะมีติดมากับตัวของทุกคนอยูแลว”     
ID (11/1-2) 

 
  “…ไอวัฒนธรรมของโรงพยาบาลนี่ พี่วาดี ถาปลูกฝงตรงนี้เขาไปในใจ

เคาไดนะ พัฒนาคุณภาพก็งาย เพราะมันครอบคลุมหมดเลย ถาคนมีความคิดวา   
ทําเพื่อองคกรของเราอยูในใจนะ ก็ทําไดสบาย” ID (17/1-2) 

 
  “เราทุกคนรักในวิชาชีพของเรา ตองการใหวิชาชีพของเราเปนที่ยอมรับ

ของทุกคน เราจึงรวมมือรวมใจกันทํางาน ขนาดคณบดียังพูดเลยวา งานพัฒนา
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คุณภาพสําเร็จได ก็เพราะพยาบาล ภูมิใจไหมหละที่ไดยิน แคนี้ทุกคนก็สูขาดใจ
เลย แมมันจะเหนื่อยตอนทํา แตก็ภูมิใจ” ID (20/1-2) 

 
  “เราจะทําคุณภาพใหมันเปนเรื่องงายหรือเรื่องยากมันขึ้นอยูกับเรา 

สําหรับพี่ คุณภาพเปนเรื่องงาย คุณภาพอยูที่ใจแทบทุกเรื่อง ถาคุณทํางานอยูใน
งานบริการ เมื่อคุณดูแลคนไขประดุจญาติ คุณเอาใจเคามาใสใจเรา คุณภาพ           
ก็เกิดขึ้น…” ID (26/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาคน เราเนนพัฒนาความคิด พัฒนาสํานึก พัฒนาคุณธรรม

จิตอาสา จิตสาธารณะประโยชน แลวก็ยึดถือประโยชนมนุษยเปนที่หนึ่ง ยึดถือ
ประโยชนตนเปนที่สอง นี่เปนปจจัยความสําเร็จที่ทําใหประสบความสําเร็จ”        
ID (27/1-1) 

 
  “เราทุกคนมีความรักในวิชาชีพเปนทุนเดิมอยูแลว เปนสํานึกที่ดีที่มีอยู 

ในตัวของทุกคน ไมวาแพทยหรือพยาบาล การพัฒนาใหเกิดสิ่งดีๆ เพื่อการพัฒนา
วิชาชีพจึงไมใชเร่ืองยากที่จะทําใหทุกคนเขามารวมมือ” ID (27/1-1) 

 
 5. การปรับปรุง เรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา 
 ผูใหขอมูลใหความสําคัญกับการพัฒนาตลอดเวลา และตอเนื่อง มีการติดตามเครื่องชี้
วัดคุณภาพที่ สําคัญ  ใหความสําคัญกับขอมูลที่ เก็บมา  นํามาใชในการปรับปรุงระบบงาน 
กระบวนการทํางาน โดยมีการศึกษาหาความรู จากสิ่งใหมๆ นํามาประยุกตใชในการพัฒนางาน
ประจําที่ทําอยู เชื่อวาคนไมรู เรียนรูใหเปนผูรูได แตถารูแลว ไมใฝหาความรูอยางตอเนื่อง เราจะลา
หลัง และตกขอบ  การพัฒนาคุณภาพตองมีการเรียนรูอยูตลอดเวลาและตองมีการปรับปรุงใหทัน
ตามกระแสที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา คนในองคกรตองมีการเรียนรูและการพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง 
 
  “โลกเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เราตองตามกระแสใหทัน ความรูที่เราคิดวา

ใหมและทันสมัย ปจจุบันอาจจะไมใชแลวก็ได คนทํางานคุณภาพจึงตองเรียนรู
ตลอดเวลา”  ID (2/1-2) 
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  “…ใหเหตุผลวาการพัฒนาคุณภาพ ตองทําตอเนื่อง ถาทําไมตอเนื่อง 
อะไร..อะไร มันก็จะซาลง ก็จะกลับมาที่เดิมอีก เพราะฉะนั้นเราตองพัฒนางาน
ของเรา ความรูของเราอยางตอเนื่องตลอดเวลา ” ID (5/1-2) 

 
  “ปจจุบันเปนยุคของการจัดการความรู คนเราตองเรียนรูและพัฒนาตนเอง

อยางตอเนื่อง การพัฒนาจึงจะสําเร็จได” ID (23/1-2) 
 
 6. การยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา 
 ผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนาทั้งหมดในโรงพยาบาล หนาที่ของพยาบาล คือ มี
การศึกษาและตอบสนองความตองการ และความคาดหวังของผูปวยและผูรับบริการ ใหผูปวยและ
ผูรับบริการมีความมั่นใจในคุณภาพของการพยาบาลที่ไดรับโดยทุกคนมีเปาหมายในการพัฒนาคือ
ความปลอดภัยของผูปวย 
 
  “ในการพัฒนาคุณภาพเราจะสรางใหคนสํานึกดีมากขึ้น มากขึ้น มากขึ้น 

แลวเราก็จะปกปองไมใหคนสํานึกไมดี สําหรับคนที่สํานึกไมดี เราก็จะเยียวยาเคา 
ใหเคาปรับเปลี่ยน ไดรับการพัฒนา ไมทอดทิ้ง มันเหมือนกับการรักษาโรค คือ 
ตองสรางเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟู เราตองสรางสํานึกดีใหเกิดขึ้น” ID (27/1-1) 

 
  “เราอยากทําอะไรใหมันดีขึ้นไปเรื่อยๆ โดยมีกําไรที่ไดจากการพัฒนา คือ 

ผูปวย ไดรับประโยชน พยาบาลไดองคความรูจากการทํางานทุกวัน ทุกวัน และ
ไดรับความภาคภูมใิจ” ID (8/1-2) 

 
  “ในการพัฒนาทุกอยาง  เราใหความสําคัญกับการทํางาน  แบบถือ

ประโยชนของสวนรวมและเพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง” ID (27/1-1) 
 
 7. ความพรอมดานปจจัยพื้นฐานในการพัฒนา 
 โรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษามีความพรอมในดานบุคลากร เงิน งบประมาณ เครื่องมือ 
วัสดุอุปกรณ ทําใหการพัฒนาคุณภาพดําเนินไปไดงายขึ้น 
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  “การที่โรงพยาบาลมีความพรอมดานบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากร
ตางๆ เนื่องจากเปนโรงเรียนแพทย ทําใหการพัฒนางายขึ้น” ID (2/1-2) 

 
  “เร่ืองเงินก็มีผลนะ พี่วาเราพรอม อยากไดอะไรเราก็ได จะตั้งหนวยงาน

ใหมขึ้นมาก็ตั้งไดเลย ตั้งหนวยพัฒนาคุณภาพขึ้นมาเลย อนุมัติหอง สถานที่ 
คอมพิวเตอรสวนตัว ปจจัยหนึ่งที่ทําใหสําเร็จคือ เราพรอมเรื่องกําลังเงิน สถานที่ 
อุปกรณเราก็คอนขางจะเพียงพอ เร่ือง train คน ฝกอบรมคนก็เอ้ืออยูแลว ที่เห็นๆ 
ก็มีการ set งบประมาณขึ้นมา เพื่อใชในการประชุมคุณภาพ เพื่อกระตุนและจูงใจ
ใหบุคลากรเขารวมประชุม ระดมสมองในการพัฒนา เอาเบี้ยประชุมเปนคาอาหาร 
หรือวาคาใชจายในการพัฒนาคุณภาพ” ID (4/1-2) 

 
  พี่คิดวาปจจัยที่ทําใหโรงพยาบาลเราผาน HA คือ เรามี infrastructure    

ดาน resource พรอม ปจจัยดานคน คนเราเกง คนเรามี intelligence มากๆ”          
ID (6/1-2) 

 
  “พี่วา budget เปนสวนหนึ่งที่มีความจําเปน ที่ทําใหการพัฒนาประสบ

ความสําเร็จ ปจจัยในเรื่องของการบริหาร KM นี่ ตองมี” ID (26/1-2) 
 
 8. ทีมแกนนําทํางานคุณภาพที่มุงมั่น 
 โรงพยาบาลกรณีศึกษามีทีมแกนนําทํางานพัฒนาคุณภาพที่มุงมั่น เอาจริงเอาจังกับการ
ทํางาน มีการประเมิน ติดตามงานพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อความรวดเร็วในการ
แกไขปญหา และเพื่อทราบความกาวหนาของการพัฒนา ทีมแกนนําในการทํางานพัฒนาคุณภาพ     
มีความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพเปนอยางดี และใชความรูที่มีในการสอน ใหความรู ชวยเหลือ 
เปนที่ปรึกษา ใหคําแนะนํากับผูปฏิบัติงานคนอื่นๆ เพื่อสรางสรรคงานคุณภาพใหเกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่อง และแสดงออกใหเห็นวาจริงจัง และทุมเท 
   
  “ทีมที่รับผิดชอบ ในเรื่องพัฒนาคุณภาพมีความรู เอาจริงเอาจัง มุงมั่น 

และมีการติดตามงานใหมี consistency คือกัดไมปลอย ติดตามงาน ใหเกิดความ
ตอเนื่อง แกปญหาหนางาน” ID (6/1-2) 
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  “คุณตองมองหาผูนํ าชุ มชน  คือ  เปรี ยบ เสมือนตั วบุคลากรที่ มี
ความสามารถที่จะโนมนาวความคิดเห็นของบุคลากรของกลุมคนสวนใหญใหมา
คลอยตามได ตองเปนคนที่สามารถสรางแรงจูงใจใหกับคนอื่นๆ ได เราตองเลือก
คนนั้นมาทํางานกับเราใหไดกอน เลือกคนกลุมเล็กๆ ในกลุมใหญ ใหมาเปนผูนํา
ชุมชน ใหเขามาอยูในระบบ แลวเมื่อเคาเขาใจในระบบงานของเราแลวนี่ เราก็จะ
ใหพวกเคาลงพื้นที่ สรางแรงจูงใจกับบุคลากรในระดับลางๆ…”  ID (9/1-2) 

  
 9. การใชแผนกลยุทธในการขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 สวนที่สงเสริมและกระตุนใหกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเคลื่อนไปอยางมี
ทิศทาง คือ การพัฒนาที่พัฒนาไปตามแผนกลยุทธ เข็มมุงหรือนโยบายของโรงพยาบาล ซ่ึงทําให
เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติงาน และเปนเครื่องมือที่นํามาใชในการชี้วัดคุณภาพของการบริการ 
โดยกลยุทธ เปาหมายและนโยบายมีการปรับเปลี่ยนปตอป ใหมีความทันสมัย และเหมาะสมกับ
บริบทของตนเอง 
 
  “ผูบริหารมีคําส่ังนโยบายที่ชัดเจนวาในปนี้ฝายตองการผลการดําเนินการ

ในเรื่องอะไร เชน ตองการผลการดําเนินงานในเรื่องของ nursing care ก็ตองบอก 
แลวก็ติดตามในทุกงานการพยาบาล ตองมีการรายงานผล ใสใจใหความสําคัญ
อยางสม่ําเสมอ” ID (8/1-2) 

 
  “ในการทํางานของเรานี่ เราใชแผนกลยุทธ แลวกลยุทธเหลานั้นนี่ เรามี

การติดตาม การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ เราไมไดทําคนเดียว เราใชทีม ใชการมี
สวนรวม ในทุกภาคสวน” ID (8/1-2) 

 
  “... ในการวางแผนกลยุทธในการทํางาน มีนโยบายที่คอนขางชัดเจน     

ทําใหคนทําไดงาย รูทิศทางการเดินตาม”ID (12/1-2) 
 
  “งานพัฒนาคุณภาพ มันตองเตรียมมาตั้งแตเปนนักศึกษา แลวพอจบเขา

มานี่ ตองใหเคารูบทบาทของเคา ถึงแมจะเปนนองใหม เคาก็มีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพเหมือนกัน แมกระท่ังนองนักเรียน PN ยังมีช่ัวโมงเรื่องของการ
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พัฒนาคุณภาพ Resident จบมา ก็มีการปฐมนิเทศเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ”     
ID (13/1-2) 

 
 10. การใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางานในการพัฒนาคุณภาพ 
 ผูบริหารองคกรในทุกระดับใหความสําคัญและใสใจในเรื่องความสุขของคนทํางาน 
ในการพัฒนาคุณภาพมาก โดยมีความเชื่อวา เมื่อคนมีความสุขในการทํางาน งานทุกอยางจะประสบ
ความสําเร็จ การที่คนทํางานคุณภาพมีความสุข จึงจะถือวาเปนความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอยางแทจริง 
 
  “พี่วาการพัฒนาคุณภาพจะเกิดได หรือจะสําเร็จได มันตองมาจากคนที่

ทํางานคุณภาพนะ ตองมีความสุขในการทํางานกอน ถามีความสุข อะไรๆ ก็จะ
สวยงาม ก็จะดีไปหมด ผูบริหารก็เห็นความสําคัญตรงนี้นะ พยายามเอื้ออํานวย
ความสะดวกทุกอยางใหกับเรามีสวัสดิการที่ดี เพิ่มเงินให จัดกิจกรรม งานเลี้ยง
สังสรรคตางๆ ก็ดีนะพี่วา” ID (2/1-2) 

 
  “ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จ คือ ใหความสําคัญกับการสรางความ

ผาสุก ใหเกิดมากขึ้นในการทํางานของคนทํางาน จัดใหไปสัญจร จัดกิจกรรม
ตางๆ สอบถามความพึงพอใจของ staff เปนระยะๆ วาเคาตองการอะไร ดูวาความ
พึงพอใจอยูที่ไหน เคาตองการอะไรบาง ตอนแรกก็เพิ่มคาตอบแทน แตเงินอาจจะ
ไมใชปจจัยเดียวที่ทําใหเกิดความผาสุกไดเราก็หันมาดูเร่ืองระบบการทํางาน       
ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ และการสรางเสริมสุขภาพ” ID (11/1-2) 

 
  “HA ไมใชตัวเดียวที่บอกวามีคุณภาพ เรารูดีอยูแลววามีคุณภาพหรือเปลา 

ความสุขจากการทํางานเปนตัวหนึ่งที่บอกวางานที่เราทําอยูมีคุณภาพหรือเปลา” 
ID (11/1-2) 

 
  “งานพัฒนาคุณภาพ มันตองเตรียมมาตั้งแตเปนนักศึกษา แลวพอจบเขา

มานี่ ตองใหเคารูบทบาทของเคา ถึงแมจะเปนนองใหม เคาก็มีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพเหมือนกัน แมกระท่ังนองนักเรียน PN ยังมีช่ัวโมงเรื่องของการ
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พัฒนาคุณภาพ Resident จบมา ก็มีการปฐมนิเทศเรื่องของการพัฒนาคุณภาพ”     
ID (13/1-2) 

 
 11. วัฒนธรรมองคกร 
 วัฒนธรรมองคกรเปนส่ิงที่มีอยูในตัวของผูปฏิบัติงานทุกคน เปนสิ่งที่ทุกคนยึดถือใน
การปฏิบัติรวมกัน เปนเอกลักษณของโรงพยาบาล ซ่ึงผูใหสัมภาษณสวนใหญบอกวา เปนปจจัยที่
สําคัญที่ทําใหการพัฒนาคุณภาพประสบความสําเร็จในระยะเวลาสั้น วัฒนธรรมองคกรที่ทุกคน
ยึดถือ คือ กัลยาณมิตร ความเปนพี่เปนนอง ซ่ือสัตย เชื่อถือได รับผิดชอบ มีประสิทธิภาพ ตรงเวลา 
คิดสรางสรรค ใหเกียรติ รวมมือรวมใจ คํานึงถึงประโยชนของผูอ่ืน และสวนรวมเปนที่ตั้ง มุงมั่นที่
จะพัฒนาสูความเปนเลิศ และยั่งยืน เปนสิ่งที่ส่ังสมมานาน อยูในตัวของคนทุกคน วัฒนธรรม
องคกรที่มีอยู คือ 
   
 11.1 ความเปนพี่เปนนอง 
 การดูแลและปกครองกันแบบพี่นอง พอแม มีความเอื้ออาทร เอาใจใสตอกันโดย
ไมแบงสายงาน กอใหเกิดความรักกันในองคกร  มีอะไรจะเต็มใจชวยเหลือ  ทุกคนจะรูสึกวา
หนวยงานและโรงพยาบาลเปรียบเหมือนบานของตนเอง อยากจะทําส่ิงดี ๆให 
 
  “ความเปนพี่เปนนอง พูดคุยกันไดงาย เวลามีปญหาทุกคนมุงพัฒนางานสู

ความเปนเลิศอยูแลว ยึดผูปวยเปนศูนยกลางของการพัฒนา มันก็เปนหัวใจของ 
HA อยูแลว พี่วาวัฒนธรรมมีผลตอการผาน HA” ID (1/1-2) 

 
  “พี่วา เพราะเราทุกคนอยูดวยกันอยางพี่นองมีอะไรก็พูดคุยกันได”  

ID (5/1-2) 
 
  “เปนลูก พอแมเดียวกัน พอแมเดียวกัน คือ มีความเอื้ออาทร มีสายใย   

ถามวา มีไหม ในพอ แมเดียวกันที่ทะเลาะกัน ตบตีกัน มันมีอยูแลว หันกลับไปดู
ในบานเรา ก็มีเร่ืองการทะเลาะเบาะแวงกัน มันก็เกิดขึ้นได แตถามวาเรามาอยูตรง
นี้กันได ทํายังไง เหมือนตอนนั้น รองเขาไปใน net กันเยอะแยะ เพราะอะไรละ      
ถาเราไปดูสาเหตุ กับปญหา เคาไมเขาใจ เคาไมเขาใจ เพราะเคาไมรูความจริง เคามี
สิทธิ์ที่จะคิดตอไป ในหนทางที่เคาคิดวามันควรจะเปน เพราะฉะนั้นเราตองหัน
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กลับมาที่คนนี่แหละ ส่ิงที่จะแกคือ หนึ่งพูดกันตรงๆ มีอะไรก็พูดกันตรงๆ นะคะ 
คือ ใชพื้นฐานของการอยูรวมกัน ตรงนี่นะคะ ตรงนี้คอนขางยาก แตไมยากเกินไป
หรอก” ID (8/1-2) 

 
  “nature ของคนนี่ คือ เราอยูกันแบบเปนกันเอง เปนพี่นองกันพี่นองดา

กันเองได แตวามีใครมาดาเรานี่ เราจะไมยอม ความเปน unity สําคัญที่สุด          
เรามักจะบอกเสมอวา เราเปนพี่นองกัน” ID (9/1-2) 

 
  “มันเหมือนบานหลังหนึ่ง ซ่ึงมันเปนความเชื่อมโยงตั้งแตคณะพยาบาล

ศาสตร นองจากคณะพยาบาลศาสตรลงมาก็มาขึ้นปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเราเลย 
คือ เคาอยูยังเงี๊ยะ มันก็เหมือนบาน มาฝกงาน มาขึ้น ward มาอยูกับเรา ก็ทําอยูในนี้ 
มันก็เหมือนบานหลังหนึ่ง เด็กก็จะคิดวามีความอบอุน จากระบบที่เรามีอยู คือ
ระบบพี่เล้ียง ระบบพี่นอง เราสอนกันในระบบ เราตองดูแลเคา เปน seniority ที่เรา
ตองดูแลเคา จึงจะสามารถเก็บเคาไวไดเปนสวนหนึ่งของระบบ ความเปน         
สายสัมพันธดั้งเดิม ทําใหเคาอยูเปนสวนหนึ่ง” ID (9/1-2) 

 
  “ความเปนพี่เปนนอง ความกระตือรือรน และที่สําคัญ ยึดถือในเรื่องของ

ความถูกตอง ช่ือเสียงมาทีหลัง ส่ิงที่มีในตัวทั้งหมดที่รวมกันก็คือ ความเปน unity 
แลวก็ความยึดมั่น ผูกพันกัน ในตัวบุคลากร ที่จะทําทุกอยางเพื่อใหองคกรของเรา 
ผานพนวิกฤตตางๆ ไปได ตัวนี่จะบอกไดชัดมากเลย ที่ทําใหโรงพยาบาลผาน 
HA” ID (11/1-2) 

 
  “วัฒนธรรมองคกรมีสวนใหสําเร็จ ตัว s คือความเปนกัลยาณมิตร ความ

เปนพี่เปนนองกัน เราเคารพซึ่งกันและกัน มีความเสียสละ   ความรับผิดชอบ และ
เห็นประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตัว ใหอภัยกันและกัน เราทุกคนรักในองคกร 
ยึดวัฒนธรรมองคกรเดียวกันในการพัฒนาคุณภาพ กอนจะมาเปน head nurse พี่
เคยเปนลูกนองมากอน พี่ก็ตองนึกถึงใจเคา วา เคาอยากไดอะไร เราเปนพี่ ถาเราทํา
ไดก็ชวยเหลือกัน พูดคุยกันได” ID (26/1-2) 
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  “ส่ิงที่เรามีอยู คือความเปนพี่เปนนอง เอ็นดู เกื้อกูลกัน เขาอกเขาใจกัน 
แลวก็ไปดวยกัน อยางที่พูดวา ตองเขาถึง เขาใจ แลวก็พัฒนา ไมใชสงใหทําหรือช้ี
นิ้วใหทําจนนิ้วช้ีโตผิดปกติ แตยกนิ้วโปงแบบชื่นชมกัน บุคลากรของเรามีความ
เปน seniority ดีกวาที่ อ่ืน เรายึดมั่นในเรื่องความซื่อสัตย ความยุติธรรม            
ความถูกตอง...” ID (27/1-1) 

 
11.2 ชื่อเสียงโรงพยาบาลที่มีมานาน 

 ดวยความที่โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงและเกาแกมานานทําให
บุคลากรในหนวยงานมีความตื่นตัวที่จะตองพัฒนางานใหดีขึ้นเพื่อใหไดรับความเชื่อถือจาก
ประชาชนทั่วไปภายใตคาํที่วา โรงพยาบาลของเรา 
 
  “พี่วาการที่ช่ือเสียงของโรงพยาบาลเราเปนที่ยอมรับของคนทุกคนมาเปน

เวลานาน เปนโรงพยาบาลที่เกาแก ทําใหทุกคนตองตื่นตัว พัฒนางานที่เราทําให
มันดีขึ้น เพื่อใหเกิดการยอมรับอยางตอเนื่อง เราทุกคนตองการในสิ่งเดียวกัน คือ 
ตองการการยอมรับของคนทั่วๆไป เพื่อคําวา โรงพยาบาลของเรา ในเรื่องของ
ความเชื่อถือ ประชาชนสวนใหญมักใหความเชื่อถือ และเชื่อมั่นตอไป ตองไมให
แยไปกวาเดิม ทุกคนจึงมีใจมุงมั่นพัฒนาเพื่อโรงพยาบาล”ID (2/1-2) 

 
  “ความเปนโรงพยาบาลที่เกาแก มีชื่อเสียง เรามีศักดิ์ศรี เรามีบุคลากรที่มี

ความรู ความสามารถในการทํางาน แลวเราก็เปนองคกรที่ตองนําคนอื่น เพราะเปน
โรงพยาบาลใหญ เปนโรงเรียนแพทย โรงเรียนพยาบาล เปนที่ดูงาน เพราะฉะนั้น
พี่มองวาเปนความรับผิดชอบที่เราตองรับผิดชอบตอสังคม ทําสิ่งดีๆ ใหเกิดขึ้น ให
ดีขึ้น และมอบใหกับสังคม 2 คํานี้ ถูกใชมาตลอด เพื่อเปนการผลักดันใหทุกคนมี
แรงฮึดในการทํางาน ในทุกหนวยงาน”  ID (25/1-2) 

 
11.3 ลักษณะเดนเฉพาะของคนในองคกร 

 ลักษณะเดนของคนในองคกรที่ศึกษาที่นําพาใหองคกรผานการพัฒนาคุณภาพ
ไดคือ มีความรักในองคกรสูง มีความผูกพันเปนพี่นอง มีความเสียสละ ทําทุกอยางเพื่อองคกรและ
ผูปวย  ยึดถือประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน  มีความกระตือรือรนในการทํางาน   
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   “ความรักในองคกรของบุคลากร นาจะเปนตัวจักรสําคัญ ถึงแมจะเปน
องคกรขนาดใหญ แตความรักในองคกรจะสูง เพราะเปนองคกรที่เกาแก บุคลากร
ที่อยูที่นี่สวนใหญ อายุเยอะ ทํางานตรงนี้มานานพอสมควร ก็เลยรัก และผูกพัน 
เปนพี่เปนนองกัน มีอะไรก็ชวยๆกัน เพื่อองคกร” ID (1/1-2) 

 
   “ปจจัยสําคัญที่ทําใหผาน HA คือ คนในองคกรเปนคนพันธุอึด พันธุคน

ดี พี่วาคนในองคกรเราเปนคนดีทุกคน มีจุดประสงคดีดวยกันหมดทุกคน เผอิญวา
วัฒนธรรมองคกรของเรานี่ มันหลอหลอมใหเราเปนคนดี เปนคนเสียสละ           
ทั้งสําหรับองคกรและเพื่อคนไขอยูแลว เพราะฉะนั้นนี่ เรามักจะทําอะไรดวยสอง
เหตุผลเสมอ คือ ทําเพื่อคนไข กับทําเพื่อองคกร เพราะฉะนั้น ไมวาจะมีบนบาง     
แตก็มักจะทําดวยคิดวา อยากทําใหมันดีขึ้น พี่วาคนในองคกรเปนคนที่มีความรู    
มีความรูถึงระดับเกงเลยแหละ เวลาทําอะไร มันก็จะตอติดกันงาย เรียนรูไดเร็ว 
เรียนรูที่จะพัฒนา มันก็เลยสําเร็จ” ID (4/1-2) 

 
   “คนในองคกรสวนใหญจะมีลักษณะพิเศษ คือ จะมีความเสียสละอยูใน

ตัว  และยึดประโยชนสวนรวมกอนประโยชนสวนตนเสมอในการทํางาน           
ทุกอยาง” ID (11/1-2) 

 
   “ความเขมแข็งของบุคลากร ความกระตือรือรนในตัวเอง ส่ิงเหลานี้มัน

มีอยูแลว วิเคราะหไดเปนรายตัวเลย ส่ิงเหลานี้คือตัวปจจัยทําใหเกิดการพัฒนาใน
โรงพยาบาล แลวก็สามารถผานพนทุกอยางได ไมใชเฉพาะเรื่องของการพัฒนา
คุณภาพเทานั้น แมแตวิกฤต หรือวาอะไรก็แลวแต เราใชตัวนี้ ตัวเดียว สามารถ    
ทําใหเราผานพนทุกอยางได” ID (11/1-2) 

 
   “ถาถามวาประสบความสําเร็จจากอะไร จากความเสียสละของบุคลากร

นี่ เยอะมากเลยนะ เพราะมีความรักในองคกรไง ถึงบางอยางจะไมถูกใจ แตก็ยังพอ
หยวนๆ ใหกันได ทําตอไปได” ID (13/1-2) 

 
   “พรพ. เคาจะพูดวา เหมือนเราเปนชางที่บินได เวลาไปสัมภาษณเคา 

เคาก็บอกพวกเรามีความรักในองคกร จึงทําใหประสบความสําเร็จ” ID (19/1-3) 
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   “อยางที่บอก คนของเรามุงมั่น เปนคนดี เพราะฉะนั้น ตรงนี้นี่ถูก
นํามาใชในการบริการจัดการเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกรที่เรามี
อยู ทําใหเรารูวา คนเราเปนยังไง อยูกันยังไง เพื่อย้ําทุกวัน ใหทุกๆ คนเห็นวา คน
แบบไหนจึงจะเปนคนที่องคกรตองการ” ID (21/1-1) 

 
   “โดยพื้นฐาน คนสวนใหญในองคกรเปนคนดี มันถึงพัฒนาได ถาคน   

สวนใหญเปนคนไมดี ทําไมไหวหรอก” ID (27/1-1) 
 

11.4 ความเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน 
 วัฒนธรรมองคกร จะเปนตัวกําหนดใหทุกคนดําเนินงานพัฒนาคุณภาพเพื่อให
บรรลุเปาหมายขององคกร 
 
   “ความเปน unity ของเรา พี่คิดวา องคกรของเราเปนองคกรใหญแต

ความเปนเลือดเดียวกัน มนัทําใหสามารถฝาฟนไปได” ID (12/1-2) 
 
   “วัฒนธรรมองคกรที่ทุกคนมีอยูในตัว ในใจ ส่ิงที่ทําใหสําเร็จ แตละคน

มีความรับผิดชอบ  พยายามทํางานตรงนี้ใหมันดี  แลวอะไรๆ  ก็งาย  เพราะ
เหมือนกับวา เราเปนพวกเดียวกัน เขาใจกันไดงาย มีอะไรเหมือนๆ กัน ปญหาก็จะ
นอยลง” ID (13/1-2) 

 
11.5 ใหความสําคัญกับคนทุกคนในองคกร 

 การมองถึงความสามารถของแตละบุคคล  การมอบหมายงานใหรับผิดชอบตาม
ความสามารถของผูปฏิบัติ  การใหโอกาสการทํางานแกผูปฏิบัติ จะทําใหผูปฏิบัติรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และพรอมที่จะปฏิบัติงานที่รับผิดชอบเต็มกําลังความสามารถ 
 
   “…key word อันหนึ่งที่พี่เชื่อและคิดวาหลายๆ ยึดถือในการทํางาน คือ   

คําวา อัตนังอุปปามังกาเร เอาใจเคามาใสใจเราคุณอยากไดยังไง เวลามาตรวจคุณ
อยากรอนานไหม ไมอยากรอนานใชไหม เราก็เอาใจเคามาใสใจเรา วาทําอยางไร
จึงจะรวดเร็วขึ้น คุณภาพไมใชเร่ืองใหมเลย มันคือการทําเพิ่มเติม ในการทํางาน
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ทุกอยาง  ถาเอาใจเขามาใสใจเราในทุกเรื่องที่ทํา  คุณภาพจะเกิดแนนอน”             
ID (26/1-2) 

 
   “พี่ เชื่อในสมรรถนะของคน  โดยพื้นฐานนี่ ในตัวของแตละคนมี

สมรรถนะในตัวเอง แตทําอยางไรที่เราจะดึงเอาสมรรถนะตรงนั้นเอามาใชใหได 
เราเปนผูนํา เราก็ตองดู ใหเห็นวา คนนี้เคามีแววยังไง เราก็ตองเฝาดู มอบหมายงาน
ใหทํา ดูแล แลวก็ monitor เคา เราตองเลือกคนใหเหมาะกับงาน ใหโอกาสคน       
พี่เชื่อวา คนที่ทํางานตรงนี้มีใจรักเปนทุนเดิมอยูกอนแลว พี่เชื่อเร่ืองอยางนี้ เคย
เห็นไหม ปนดินใหเปนดาว คนทุกคนไมไดมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับคุณภาพมา
กอน เราตองหยิบในสิ่งที่เคามี เคาภาคภูมิใจมาใชในขบวนการคุณภาพแลวมันก็
จะสําเร็จ” ID (26/1-2) 

 
   “ในการทํางานคุณภาพ เราจะสรางใหคนสํานึกดีมากขึ้น มากขึ้น แลว

เราก็จะปกปอง ไมใหคนสํานึกไมดี สําหรับคนที่สํานึกไมดี เราก็จะเยียวยาเคา ให
เคาปรับเปลี่ยน ไดรับการพัฒนา ไมทอดทิ้ง มันเหมือนกับการรักษาโรค คือ ตอง
สรางเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู เราตองสรางสํานึกดีใหเกิดขึ้น” ID (27/1-1) 

  
 12. การไดรับพลังอํานาจ และแรงจูงใจในการทํางาน 
 แรงจูงใจที่ผูบริหารใหกับผูปฏิบัติการ เชน คําชม รางวัล สวัสดิการตางๆ ทําใหรูสึก
อยากเขารวมในการพัฒนา รูสึกภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง ทัศนคติมีผลกับการ  
เขามามีสวนรวมในการทํางานตั้งแตแรก เมื่อมีแรงจูงใจที่ดี ก็ไมรูสึกอยากตอตาน 
 
   “ผูบริหารจะให empowerment กับคนทํางาน โดยบอกใหเคารูวา           

เคาสามารถทําได การพัฒนาคุณภาพไมไดเปนเรื่องใหม” ID (13/1-2) 
 
   “การที่จะทําใหยั่งยืน ตองมีการให motivation ใหเห็นวาทําดีแลวเห็น

นะ มีผลลัพธ มีรางวัล คําชื่นชม ใหเคารูวาสิ่งที่เคาทําดี นาจะทําตอ ความสําเร็จ
ของการพัฒนาคุณภาพเปนความภูมิใจรวม ที่ทําใหคนมีแรงกระตุน และมีกําลังใจ
ที่จะพัฒนางานตอ...” ID (13/1-2) 
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   “อยางพี่เปน head พี่ก็ตองเอาใจเคามาใสใจเรา เราทักเคา เปนไง เมื่อ
คืนเวรอะไร กินขาวหรือยัง ยุงไหม เตรียมผาตัดกี่คน อุยตาย ยุงหนอย มีอะไรให
ชวยไหมขาดเหลืออะไรไหม ถาไมเสร็จไมเปนไรนะ ใหเวรเชาชวยก็ได อะไร
อยางเงี๊ยะ แคนี้ก็ไดใจเคาแลวนอง จริงๆ มันไมมีอะไรยากเลย หลักจิตวิทยางายๆ    
ถามเคา หวงใยเคาจากใจจริงๆ ไป present ใหใครฟงก็ไดในเรื่องพวกนี้ ส่ิงสําคัญ
ที่ทําใหคนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา เราตองไดใจของคนทํางานกอน” 
ID (16/1-2) 

 
   “คนตองการการทํางานที่มีคุณคา และสรางความภาคภูมิใจ เราตองให

โอกาสมานําเสนอ แลวเราเอามาตอยอด มีการชื่นชมใหรางวัล มอบโล ก็เปนการ
สรางแรงจูงใจใหกับคนอยางหนึ่ง คือ เมื่อไรที่คนรูสึกวาทํางานยาก มีคุณคาแลว
คนเห็น ไดรับการชื่นชม อันนี้ก็เปนกลยุทธอีกอันหนึ่งที่จะทําใหเกิดความยั่งยืน
ในองคกรได” ID (19/1-3) 

 
 13. การใหความสําคัญกับคุณคาของคน 
 ผูบริหารแสดงออกใหเห็นวา เห็นคุณคาของคนทํางานทุกคน เหนื่อยก็เหนื่อยดวยกัน 
สบายก็สบายดวยกัน คําพูดทุกคําที่พูด ที่ผูบริหารพูด ทําใหเรารูสึกวาตนเองมีความสําคัญ และมี
คุณคา เปนที่ตองการขององคกร  ความสัมพันธของหัวหนาและลูกนองถูกปฏิบัติแบบพี่ดูแลนอง     
มีความเอื้ออาทรแกผูปฏิบัติงาน  ทําใหมองการทํางานเปนเรื่องงาย พรอมที่จะทํางานใหกับ
หนวยงาน และองคกรตามหนาที่ความรับผิดชอบของตนเอง 
 
   “การใหความสําคัญกับทุกคนเปนส่ิงสําคัญ ที่ ward พี่มีเจาหนาที่ครบ 

ทุกสาขามาทํา case round มีคนถามวาเลี้ยงอะไร พี่ไมเคยเลี้ยง ทุกคนตองทําตาม
หนาที่ของตนเอง พี่จะใชวิธีเดียวกับที่พี่ดูแลนองของพี่ ทุกคนมีความสําคัญหมด 
เชน ผูปวยมีปญหาเรื่องอาหาร ถามนักโภชนาการ ชวยสอนคนไขหนอยไดไหม
คะ เคาก็จะภูมิใจมาก เขาก็จะเอาเวลาของเคามาเลย อยางวันเสารเขาก็มานะ มาเจอ
ญาตินั่งรอ ภูมิใจใหญ ฉะนั้นทุกคนในทีมพี่ ตั้งแตคนงานขึ้นมา มีความสําคัญ
หมด และพี่จะเปดโอกาสใหทุกคนไดทําในสวนที่เขารับผิดชอบตามหนาที่ของ
เขา”ID (15/1-2) 
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   “ในการทํางาน พี่จะมองผูใตบังคับบัญชา วาเคาเปนลูกของเรา เปนนอง
ของเรา ถาเราคิดวาเคาเปนลูกเรา เวลาเราสอนใหเคาทํางาน เราตองมีความเอื้อ
อาทร สอนไปดวย ใหความรักไปดวย เราอยาปกครองคนทํางานแบบนายจางกับ
ลูกจาง ตรงนี้สําคัญถา boss คอยแตช้ีนิ้วใหแตลูกนองทํา พี่วาแบบนี้ไมไดใจ
คนทํางาน ถาคนทํางานอายุใกลเคียงกับเรา เราก็ปกครองแบบนอง เราตองคอย
ถามตัวเองวาเราอยากใหนองของเราเปนคนดีไหม ถาจะใหนองเราดี เราจะตอง
สอนยังไง เราตองมองดวยวา ถาอยากใหวิชาชีพเราคงอยู อยากใหคนมองวิชาชีพ
ของเราแลวยกยองวิชาชีพของเรา เราตองสอนนองใหเปนแบบนั้น พี่มองวา 
วิชาชีพของเราจะสูงสงหรือต่ําเตี้ย มันอยูที่พวกเรา พี่จะไมปกครองแบบนายจาง
ลูกจาง แตจะปกครองแบบพี่กับนอง แบบแมกับลูก บางบทบาทพี่เปนแม บาง
บทบาทพี่เปนพี่ เวลาสอนก็จะสอนดวยความเต็มใจและจริงใจ พี่จะไมมอง
ผูใตบังคับบัญชา หรือผูบังคับบัญชา เปนแบบนายจางกับลูกจาง เพราะบางครั้งมัน
จะทําใหเกิด gap เกิดชองวาง ไมกลาถาม ไมกลาพูด นี่คือประสบการณจริงที่       
พี่ทํา” ID (16/1-2) 

 
   “คนตองการการทํางานที่มีคุณคา และสรางความภาคภูมิใจ เราตองให

โอกาสมานําเสนอ แลวเราเอามาตอยอด มีการชื่นชมใหรางวัล มอบโล ก็เปนการ
สรางแรงจูงใจใหกับคนอยางหนึ่ง คือ เมื่อไรที่คนรูสึกวาทํางานยาก มีคุณคาแลว
คนเห็น ไดรับการชื่นชม อันนี้ก็เปนกลยุทธอีกอันหนึ่งที่จะทําใหเกิดความยั่งยืน
ในองคกรได” ID (19/1-3) 

 
 สรุป   จากที่กลาวมาแลวทั้งหมด ปจจัยที่ทําใหประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล คือ ผูนําองคกร   การมีสวนรวมของบุคลากร  การทํางานเปนทีม  การสรางวัฒนธรรม
คุณภาพใหเกิดขึ้นในองคกร  การปรับปรุง เรียนรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา  การยึด
ผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา  ความพรอมดานปจจัยพื้นฐานในการพัฒนา  แกนนําทํางาน
คุณภาพที่มุงมั่น  การใชแผนกลยุทธในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล     
การใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางานในการพัฒนาคุณภาพ  วัฒนธรรมองคกร  การไดรับ
พลังอํานาจ แรงจูงใจในการทํางาน และการใหความสําคัญกับคุณคาของคน แตจากปจจัยทั้งหมด 
วิเคราะหจากการใหสัมภาษณของผูใหขอมูล พบวา ปจจัยที่สําคัญที่สุด คือ ปจจัยเร่ืองผูนํา การสราง
ทัศนคติที่ดีตอการพัฒนาใหเกิดขึ้นในองคกร  วัฒนธรรมองคกร  การปรับปรุงเรียนรูและพัฒนา
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ตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา  การใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางานในการพัฒนาคุณภาพ 
การมีสวนรวมของบุคลากรและมีทีมแกนนําที่มุงมั่นในการพัฒนา 
 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจนประสบความสําเร็จไดจนถึงปจจุบันนั้น เปนส่ิงที่ไม
ไดมาไดงายๆ ตั้งแตเร่ิมตนจนประสบความสําเร็จนั้น ตองผานปญหา อุปสรรคตางๆ มากอนที่จะ
ประสบความสําเร็จ หัวขอตอไปนี้ ผูวิจัยจึงขอนําเสนอปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยมุงหวังวาการเรียนรูปญหา อุปสรรคขององคกรที่เปนกรณีศึกษา จะ
ทําใหเราปองกันไดกอนที่จะเกิดปญหา โดยนําแนวทางแกไขที่ผูใหสัมภาษณแนะนําไว มาปรับใช
ในการทํางาน 
 
สวนที่ 3 ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
 จากการศึกษาพบวานอกจากแนวคิดหรือปจจัยตาง ๆที่ทําใหการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลสามารถพัฒนาไปไดอยางตอเนื่อง  แตจากการรวบรวมขอมูลก็พบปญหาและอุปสรรคที่มี
ผลทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหยุดชะงักได  ดังนี้ 
 
 1.  อัตรากําลังไมเพียงพอ 
  ดวยจํานวนบุคลากรขึ้นปฏิบัติงานในแตละเวรมีจํานวนนอย เมื่อเทียบกับภาระงานที่
ไดรับ  บางครั้งมากเกินทําใหทอ เหนื่อย ไมอยากทํา ซ่ึงการแกไขตองใชกําลังใจจากเพื่อนรวมงาน 
หัวหนา  และที่สามารถทําไดอีกวิธีคือ การจัดสรรกําลังใหเหมาะสมกับภาระงาน บางครั้งอาจตองมี
การจางคนเพิ่ม เพื่อใหบุคลากรในสวนนี้มีความสุขในการทํางาน 
 
  “มันแยงชิงชีวิตประจําวันเราไป งานหนัก คนก็นอย  ก็ตองมายุงแตเรื่อง

เอกสาร ถาไมมีเรื่องของเอกสารเขามาเกี่ยวของ ก็จะดีกวานี้” ID (2/1-2) 
 
  “จริงๆ แลวทุกงานตองมีปญหาอุปสรรคอยูแลว ก็คือเร่ืองของงานประจํา 

ตองยอมรับเลยวา ward ที่เราดูแลผูปวยเปนผูปวยหนัก แลวพอมีงานคุณภาพเขา
มา เหมือนกับวามันเหนื่อยไง มันก็จะมีเสียงสะทอนวา เหนื่อยจังเลย งานประจําก็
เยอะ แลวยังมีงานคุณภาพอีกก็ตองขอความรวมมือกัน ชวยๆ กัน เพราะ ward นี้
ไมไดเปนของใครคนใดคนหนึ่ง ถาเราประสบความสําเร็จ มันก็สําเร็จดวยกัน
ทั้งหมด มันก็ตองยอม สุดทายเสียงบนก็หายไป เพราะวาทุกคนชวยๆ กัน เพราะวา
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มันคือ ward เดียวกัน ward ก็จะมีจัดสันทนาการ ใหไปเที่ยวผอนคลายกันบาง มัน
ก็ relax ไปไดระดับหนึ่ง และเพราะเราทํางานกันแบบพี่นอง ไมไดมีคนอื่นมา
สอดแทรก เพราะสวนใหญจบมาจากที่เดียวกัน สัมพันธภาพระหวางกันก็มีสวน 
พอรูวาบางคนขี้บน ก็พูดวาเอาหนอยนา เอาหนอยนะ เราตองชวยกัน สัมพันธภาพ
ความรูจักกันทําใหเรารูนิสัยของแตละคน เราจะรูวานองคนไหนทําดานไหนไดดี 
เราจะไดมอบหมายงานใหถูกจุด” ID (9/1-2) 

 
  “ใชเวลาสวนตัวเยอะ ตองใชเวลานอกมาทํา และบางทีก็ตองทํางานที่

ไมใชงานของพยาบาล แคงานพยาบาลก็จะแยอยูแลว ตองขึ้น OT กันเปนวาเลน 
เชนเรื่องเงินๆ  ทองๆ  ตองคอยบอกมีสวนเกินนะ  มีนั่น  มีนี่  มันทําให เสีย
สัมพันธภาพไป เพราะเราตองมาทํางานที่ไมใช nursing” ID (11/1-2) 

 
  “กําลังใจที่ถดถอย งานหนัก คนนอย เหนื่อย พี่วาบางทีงาน และเวลาที่

เรงรัดเกินไปทําใหเราเหนื่อย” ID (3/1-2) 
 
 2.  ความเคยชินกับระบบเดิม 
 ขอคนพบที่ได พบวา บางครั้งการที่จะเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เคยทําอยูทุกวัน ใหมาทําตาม
ระบบหรือมาตรฐานที่วางไวทุกคน เปนเรื่องยาก ตองใชเวลา ตองใชเวลา ตองจูงใจใหเห็นถึงผลดี 
ผลเสียของการทําหรือไมทําตามระบบ  เราสามารถใชการติดตามประเมินผลและการควบคุมกํากับ
มาติดตามระบบนี้ได 
 
  “ปญหามันเยอะ การปรับการทํางานก็เหมือนปรับคน ปญหาใหญมากๆ     

ก็คือเร่ืองความเคยชินของคน มันปรับยาก ตองใจเย็นๆ คอยๆ ปรับเปลี่ยนไป      
ไมสามารถทําใหมันเปนไปตามที่เราตองการไดดวยเวลาสั้นๆ ตองทําใจ แลวก็
ตองอดทน ผูบริหารก็ตองทุมเทใหมาก”ID (2/1-2) 

 
  “เริ่มตนเลย มีความรูสึกวา เอาอะไรมาใหทํา เหมือนงานมันเยอะขึ้น 

เพราะทุกอยางที่ทํา ตองมีหลักฐานชัดเจน สามารถติดตามได ไมใชแคบอก พูดวา
ทํา  แลวไมทําก็ไมได เพราะมันมีขอตกลง  มันจะนิ่งๆ ไมไดแลว  เอางายๆ            
แครายงานการประชุม สมัยกอนประชุมก็จดใสเลมบาง ไมจดบาง แตพอมีเบิกเงิน
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คุณภาพขึ้นมา ก็ตองจดชัดเจนวาคุยเร่ืองอะไร ไรสาระไมได ตอนแรกๆ ก็ไมคอย
คุน มันตองใชเวลาในการทํา...” ID (13/1-2) 

 
  “ก็คงตองมี เพราะมันเปน change อยางที่บอกหละคะ วามันเปนเรื่องของ 

change management เพราะฉะนั้นถาเราคาดการณไดดี มันก็อาจจะแกปญหาไปได 
โดยธรรมชาตินะคะ เมื่อมันมี change มันจะเหมือนเกิดการตอตานของคนที่ไม
เห็นรวม มันจะมีกลุมหนึ่งที่ไมเห็นความสําคัญ ตอตานไมทํา คิดวาแคนี้ก็ทําดี    
อยูแลว...” ID (21/1-1) 

 
 3.  การสื่อสารไมท่ัวถึง 
 การสื่อสารกับเจาหนาที่ทุกคนใหรับรูเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลยังไม
ครอบคลุม   ชองทางการสื่อสารจึงมีความสําคัญในการที่จะทําใหบุคคลในองคกรรับรูขาวสาร
เหมือนๆ กัน 
 
  “ปญหาที่เจอนี่ ก็คือ เรื่องของการสื่อสาร หนวยงานระดับลางๆ จะไม

คอยไดรับรูขอมูลในเรื่องของการพัฒนาคุณภาพในชวงแรกๆ แตในปจจุบัน       
ไมเปนแบบนั้น มันสามารถสื่อสารกันไดมากขึ้น” ID (12/1-2) 

 
 4.  มองงานประจําแบบแยกสวนกับงานพัฒนาคุณภาพ 
 พยาบาล  มองวาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนการเพิ่มงาน ใหตองทํางานมากขึ้น 
เหนื่อยขึ้น เพราะมองงานประจําแยกสวนกับงานพัฒนาคุณภาพ 
 
  “...คนจะมองวา เปนการเพิ่มภาระงานที่มากขึ้น ตอนนั้นเคายังดูไมเปน 

ยังเขาใจผิด ไมคิดวาการพัฒนานี่เปนการพัฒนางานประจําของเรา ทํายังไงใหเราดี
ขึ้น ใหเราไดมาตรฐานวิชาชีพของเรา...” ID (16/1-2) 

 
  “ปญหาระหวางการพัฒนาคุณภาพ นอกจากงานหนัก เหนื่อย สวนมาก

เคาก็จะบนในเรื่อง paper มันเยอะ ทุกคนจะกันบนวาเอกสารเยอะมาก แลวทําให
ตองเอามาทํานอกเวลา ไมสามารถทําในเวลาราชการได เพราะตองดูแลคนไข
หรือไมก็ตองเก็บเอามาทําตอนเย็นๆ ชวงแรกๆ ที่ทําลงกันดึกมาก” ID (18/1-2) 



 

 
185 

 แนวทางแกไข 
 แนวทางการแกไขปญหาตองลอไปกับปญหาและอุปสรรคที่พบในองคกร ซ่ึงสวนใหญ
เปนปญหาที่จะพบในชวงเริ่มตนของการพัฒนา กอนที่โรงพยาบาลจะผานการรับรองคุณภาพ แนว
ทางการแกไขปญหาที่นํามาใช มีผลตอความสําเร็จของการผานการรับรองคุณภาพในปจจุบันดวย 
แนวทางแกไขปญหาที่ถูกนํามาใชในการแกไขปญหา คือ การสรางทัศนคติที่ดีใหเกิดขึ้นในการ
พัฒนา ใหรูสึกวาการพัฒนาคุณภาพ คือ การพัฒนางานประจําที่ทําอยู ไมใชเร่ืองใหม ใหเร่ิมจาก
งานประจําและนําวัฒนธรรมขององคกรมาใชแกปญหา โดยวัฒนธรรมองคกรที่ทุกคนยึดถือ คือ 
ความเปนพี่เปนนองกัน พูดคุยกันไดทุกเรื่อง พรอมที่จะรวมมือในการแกไขปญหา บอกใหเห็นถึง
ความจําเปนของการพัฒนา วาตอนนี้ที่ไหนๆ ก็ทํากัน ยังไงก็ตองทํา สงผานสิ่งตางๆ ใหบุคลากร
ขององคกรในทุกระดับไดรับรู โดยผานการสื่อสารในหลายชองทาง มีการนําระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเขามาใชในการพัฒนา เพื่อชวยจัดการเรื่องความซ้ําซอนของเอกสาร สรุปไดวาการ
ส่ือสารมีสวนสําคัญในการแกไขปญหา เพราะแทรกอยูในทุกระยะของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
 
  “...มีการสรางระบบงาน ในการทําเรื่องเอกสารใหงายขึ้น โดยใชระบบ IT 

มีแหลงขอมูล สามารถดึงขอมูลมาใชได โดยไมตองทําใหมทั้งหมด ถามีอะไร
เปลี่ยนแปลงก็สามารถ แกไขใหถูกตองได ลดความซ้ําซอนในการทํางานลง ไมใช
หมอซัก พยาบาลซัก ประวัติก็เหมือนเดิม แตตองมาบันทึกใหมทั้งหมด ใชการดึง
ขอมูล แลวมาทําตอ วาอะไรคือส่ิงที่แตกตาง และอะไรคือส่ิงที่ไดเพิ่มเติมจากการ
ซักประวัติ” ID (1/1-2) 

 
  “…จะแกไขปญหาทุกอยางและทําใหการดําเนินการทุกอยางดําเนินไปได 

ตองเริ่มที่ทัศนคติของคนทํางานกอน ถาคนมีใจรักที่จะพัฒนางาน มีความคิดเชิง
บวก ปญหาตางๆ ก็ไมเกิด แตถาเกิดแลว ก็ตองทําใหเคารูสึกดีกอน แลวเคาก็จะคิด
วาเรื่องที่ผานมาเปนเรื่องเล็กนอย” ID (2/1-2) 

 
  “ใหกลอง ใหรางวัล ใหความรู การแกปญหาก็อยางที่พี่พูดไปรวมๆ ก็คือ 

การทําใหคนเขาใจ แลวก็หาแนวรวมใหมากที่สุด เหมือนปาลอมเมือง การหาแนว
รวม เร่ืองการพัฒนาคุณภาพเปน factor สําคัญ อีกตัวหนึ่งที่พี่อยากจะพูดก็คือ 
nursing department very strong commitment to quality ตรงนี้สําคัญมากๆ 
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เพราะฉะนั้นเมื่อ nursing department strong มันก็สําเร็จไป 80% แลว สําหรับพี่
มองอยางนั้น nursing department มีความสําคัญในเรื่อง quality ไมวางานอะไรทีม
ไหน พยาบาลก็ทํา ไปเปนเลขา ไปเปนผูสรุปรายงาน อะไรยังเงี๊ยะ” ID (6/1-2) 

 
  “ส่ิงที่สามารถแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ไดจริงๆ คือ วัฒนธรรม

องคกร เรื่องสัมพันธภาพระหวางกัน การทํางานแบบพี่นอง แบบพี่สอนนอง         
รูนิสัยของแตละคน แลวพี่ก็ตองเปนตัวอยางที่ดี ถาพี่แสดงใหเห็นวาทํางานอยาง
ทุมเท เคาก็จะเห็นไง เคาก็จะเขามาชวยทํางาน”ID 9/1-2) 

 
  “มีชองทางในการสื่อสารหลายทาง ผูบริหารลงมาดูหนางาน มี quality 

walk and talk คือ ผูบริหารเดิน round หนา ward เลย ทําใหเห็นปญหาที่แทจริง 
แลวก็นํามาแกไขในการพัฒนาคุณภาพ” ID (12/1-2) 

 
  “...ในตอนแรกบางคนไมอยากทํา ไมอยากทน รูสึกวางานเพิ่มจึงไมคอย 

Happy อยากหนี ไมอยากวุนวายกับงานเอกสารที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพ 
แตตอนนี้ ไมมีใครคิดอยางนั้นแลว เพราะไปที่ไหนก็ทํากัน แมแตแพทยเองก็
เหมือนกัน ใหความรวมมือมากขึ้น เพราะพอจบปุบ เคาไปอยูโรงพยาบาล
ตางจังหวัด เปนผูอํานวยการโรงพยาบาล เคาก็เจอเอง ยังไงเคาก็ตองกลับไปทําให
ความรวมมือ  แลวก็ เรียนรูกับเรา  ไดมุมมองที่ เปลี่ยนไปจากเดิม  ไมใชวา            
งานพัฒนาคุณภาพเหรอ พยาบาลทําไป” ID (13/1-2) 

 
  “...ดีที่สุด คือ ตองใหเคาทํางานคุณภาพ เหมือนกับเคาทํางานประจํา 

เมื่อไหรถึงจุดนั้น โอเคเลย การพัฒนาคุณภาพจะเกิดอยางตอเนื่อง” ID (13/1-2) 
 
  “...ตองหากระบวนการวาจะทํายังไงใหสวนที่ไมเขาใจ เขาใจมากขึ้น 

หรือบางอยางตองทําใหดู เอากลุมที่สนใจกอน กลุมที่มีความพรอมกอน ทําใหดู
เปนตัวอยาง คือถาเห็นตัวอยางที่ดีปุบ เคาก็จะเริ่มเขามา อันนี้มันเปนธรรมชาติ มี
คนที่ active อยูในสังคม อยูในทุกหนวยงานแหละ คนที่ไมพรอมที่จะเขารวม     
ไมเยอะหรอก แคประมาณ 10% แตที่เหลือ พรอมที่จะเขารวมเปนสวนใหญ 
เพราะฉะนั้นในระยะสั้น คือ ทําไงใหเคาเห็นความสําคัญกอน สวนในระยะยาว 
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เมื่อเห็นวา สงที่ทํานี่ดี เคาจะพรอมเขามา เพราะทุกคนมีจุดยึดมั่นเดียวกัน คือ       
ทําเพื่อคนไข และองคกร” ID (21/1-1) 

 
 สรุปไดวา ปญหา อุปสรรคของการพัฒนาการพยาบาลโรงพยาบาลกรณีศึกษาแหงนี้ สวน
ใหญเปนเรื่องที่มีผลมาจากจํานวนอัตรากําลังนอย ภาระงานมาก ทําใหคนทํางานรูสึกเหนื่อยในบาง
ชวงของการทํางาน ซ่ึงแนวทางการแกไขที่นํามาใช คือ ทําใหคนที่มีอยูมีความสุขในการทํางาน     
จัดสวัสดิการให จัดกิจกรรมไปเที่ยวพักผอน จัดเลี้ยงในชวงเทศกาลตางๆ ใหรางวัล ใหคําชม ซ่ึงก็
สามารถแกไขได และปญหาสวนใหญ ไมใชปญหารุนแรงที่ไมสามารถแกไขได ปญหาอีกปญหา
หนึ่งที่สําคัญคือ เรื่องของการสื่อสารที่มีอยู ซ่ึงมันแทรกอยูในทุกระยะของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล  เนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ จํานวนบุคลากรมาก  แนวทางการแกไขที่
โรงพยาบาลกรณีศึกษาทํา คือ เพิ่มชองทางในการสื่อสารมากขึ้น ใหเกิดความสะดวกในการเขาถึง 
ขอมูล โดยใชเทคโนโลยีเขามาชวย ซ่ึงพบวาชวยใหการติดตอส่ือสารสะดวกสบายมากขึ้น สวน
เร่ืองเอกสารที่มีจํานวนมาก ใชระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยในการจัดเก็บ นอกจากนี้พบวา ส่ิงที่ทํา
ใหการแกปญหาเปนไปไดงาย คือ ความรักในองคกรที่ทุกคนมี คําดังกลาวของผูใหขอมูลท่ีกลาววา 
“การผานทุกอยางมาได เพราะเราทุกคนรักในองคกร และวัฒนธรรมองคกรที่เหนียวแนนของคนใน
องคกร ทําใหแกปญหาตางๆ ไดดี ทุกคนรวมมือที่จะมาชวยแกไขปญหา” นอกจากนี้ผูบริหารทุก
ระดับในองคกรใหความสําคัญกับการเขาถึงปญหาที่เกิดขึ้น เมื่อรูปญหาเร็วไดเทาไร จะสามารถ
แกไขปญหาไดเร็วเทานั้น จึงอาศัยการเดินลงมาเยี่ยมผูปฏิบัติงานบอยๆ ถามความรูสึก ถามปญหา 
และมีกลองรับความคิดเห็นใหทุกคนเขียนความรูสึก หรือเขียนขอเสนอแนะ ปญหาตางๆ ตลอดจน
เสนอความตองการไปถึงผูบริหารทุกระดับได ทําใหเมื่อมีปญหา จึงไดรับการดูแลแกไขอยาง
รวดเร็ว  
 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในทุกระยะขององคกรที่เปนกรณีศึกษา บุคคลที่มีสวน
สําคัญมากที่สุด คือ พยาบาล หัวขอตอไปผูวิจัยจะอธิบายใหเห็นวา พยาบาลมีบทบาทอยางไรบาง
ตอการพัฒนา 
 
สวนที่ 4 บทบาทของพยาบาลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 
 จากการศึกษาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ผานการรับรองคุณภาพ 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญมากในการดําเนินงาน ในการพัฒนาคุณภาพในทุกดาน เพื่อใหผานการ
รับรองคุณภาพ โดยผูใหขอมูลใหเหตุผลวา เพราะพยาบาลเปนบุคคลกลุมใหญ มีจํานวนมาก และ
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เพราะเปนหนาที่โดยตรงของพยาบาล ที่ตองดูแล พบปะกับผูรับบริการตลอด 24 ช่ัวโมง ทําให
คุณภาพการพยาบาลเกิดจากการปฏิบัติของพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติเห็นถึงความสําคัญของ
ตนเองในการพัฒนาคุณภาพ จึงมีการหาความรู เพื่อพัฒนาตนเองตลอดเวลา โดยใชความเปน
พยาบาล การใหการพยาบาลในการสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นตลอดเวลาในการทํางาน เพื่อเพิ่มคุณคา
ในวิชาชีพ และไดรับการยอมรับจากวิชาชีพอ่ืน 
 
  “พยาบาลมีบทบาทในทุกๆ ดาน ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล     

ทั้งการบริหาร บริการ และวิชาการ” ID (1/1-2) 
 
  “บทบาทของพยาบาลก็คือเปนผูทําคุณภาพ ลงมือทํา สวนเรื่องบทบาทที่

จะตองเขารวม พี่วามันเปนหนาที่ มันมีอยูแลวในเนื้องานของเรา พี่วาพยาบาล 
ควรที่จะทํา ควรที่จะคิดวา มันเปนหนาที่หนึ่ง ของพยาบาลที่จะตองพัฒนา
คุณภาพ ทุกคนจึงตองหาความรูพัฒนาตนเอง เพื่อท่ีจะเปนลูกนองทีมที่ดี หัวหนา
ทีมที่ดี แลวก็พัฒนางานใหมันดีขึ้น” ID (4/1-2) 

 
  “ถาเราใชความเปนพยาบาลทุกอณู คุณภาพมันเกิดอยูแลว แคหนูเจาะแจะ 

say hello ก็เกิดคุณภาพแลว ตัวอยางเมื่อวาน พี่เดินไปเจอเด็ก เคาไมรูจัก
โรงพยาบาลเรา จะไปอุบัติเหตุ ถามใครวาไปทางไหน ก็มีคนชี้โบ ช้ีเบ เด็กขา
แพลงขางหนึ่งมีคนหิ้วปก เราอาศัยความเปนพยาบาลของเราประเมิน ถาขืนให
โยกเขยกไป มีหวังจะเปนมากขึ้น บวมมากขึ้น รักษายากขึ้น พี่ก็บอกวาคุณนั่งลง
ตรงนี้เลยนะคะ เดี๋ยวดิฉันจะติดตอประสานงานให แลวก็เดินไปที่คนเข็นเปล    
บอก นองจา พี่ขอความชวยเหลือหนอย เด็กขาแพลง คงจะเดินไปตึกอุบัติเหตุไม
ไหว รบกวนชวยโทรศัพท ไปที่อุบัติเหตุใหไดไหมคะ วามีผูปวยอยูที่นี่ สงรถมา
รับผูปวยหนอย คนที่อยูตรงนั้นบอกวาไดครับ เราก็กลับมาบอกเคา ใหรอสักครู    
แลวเปนไงละ รูสึก happy ไหม เราก็ happy คุณภาพการพยาบาลก็เกิด              
สรุป พยาบาลใช nursing care ที่มอียูทุกอณูในการพัฒนาคุณภาพ” ID (8/1-2) 

 
  “มุมมองในเรื่องของ quality ในประเด็นแรกที่จะพูดเกี่ยวกับ quality ก็คือ

การตอบสนองความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยพึงพอใจ nurse ถือเปนดาน
แรก ที่จะทําใหเกิด quality 80-90% ของงานของโรงพยาบาลทั้งหมด ตองผาน 



 

 
189 

nurse และ nursing ไมวาจะเปน OPD, ER, IPD, OR ตองผานทีม nurse ทั้งสิ้น 
เพราะฉะนั้น nurse คือรากหญาของ quality  พี่มองวาไมใชกระดูกสันหลัง แตเปน
พื้นฐานของ quality ฉะนั้น nurse จึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนา ถา nurse down 
ลงมา quality ก็จะ down หมด nurse ก็คือผูที่มีปจจัยสําคัญ ที่จะทําให quality ใน
โรงพยาบาลนี่ เกิดขึ้น นี่คือบทบาทสําคัญ สวนของตัว nurse เอง ก็ตองรูตัวตน
ของตนเอง ตองภูมิใจในงานของตนเอง ถาให nurse ทํางานที่ไมใชหนาที่ของ 
nurse ใครจะไปอยูกับผูปวย ใครจะเปนคนเอา quality ไปใหกับผูปวย nurse คือ
แกนหลักในการพัฒนาคุณภาพ และในการนําการพัฒนาสูผูปวย แตหมอเปน 
leader แกนหลักกับ leader มันตางกัน เราตองยอมรับวา หมอคือ leader ของการ
ดูแลผูปวย แตพยาบาลคือแกนที่จะทําใหการดูแล ที่หมอเปนคนวางแผนการรักษา
นั้นไปสูความจริงได อันนี้คือบทบาทของเรา และพยาบาลยังมีบทบาทมากใน
ระดับนโยบาย พยาบาลมีผลมากในการวางนโยบายขององคกรในเรื่องการพัฒนา
คุณภาพทุกๆ เร่ือง nurse คือ ผูเก็บขอมูล เปนคนที่ทําใหเกิด indicator ตางๆ      
เปนคนดูและรวบรวมตัวช้ีวัด ทั้งระดับหนวยงาน ระดับองคกร ระดับโรงพยาบาล 
และดําเนินการในการประเมินผลขอมูลตางๆ เพราะฉะนั้นพยาบาลสําคัญในการ
พัฒนา” ID (6/1-2) 

 
  “การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทั้งหมด พยาบาลจะเปนปจจัยสําคัญ 

เนื่องจากเปนบุคลากรหลัก แลวก็กลุมใหญที่อยูหนางาน เปนบุคลากรกลุมสําคัญ
ของโรงพยาบาล เพราะวาแนนอนอยูแลว ผูรับบริการสวนใหญเปนผูปวย แลวคน
ที่อยูกับเคาตลอด 24 ช่ัวโมงก็คือ พยาบาล เพราะฉะนั้นผลกระทบทั้งดีหรือไมดี ก็
อยูกับคนกลุม เพราะเราอยูกับเคาตลอดเวลา เพราะฉะนั้นพยาบาลเปนหัวใจสําคัญ 
ที่จะมีสวนชวยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนา โดยตองทําตามมาตรฐาน 
ตามระบบที่เราไดสัญญากับเคาไว วาเราจะทําใหไดตามเปาหมาย และใหบริการ
ตามเกณฑสูงสุดที่เรากําหนดไว” ID (11/1-2) 

 
  “...โดยเฉพาะในวิชาชีพพยาบาล ตองถือวาเปนผูที่มีความรับผิดชอบที่

นาจะดีที่สุดในองคกร รับผิดชอบในวิชาชีพ รับผิดชอบตอผูปวย หนักเอาเบาสู 
พยาบาลเปนคนที่มีความรับผิดชอบ เห็นอกเห็นใจในชีวิตและเลือดเนื้อของผูปวย 
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อะไรๆ กันก็คอยๆ พัฒนาไป ในองคกรของเรามีความเคารพในวิชาชีพ เพราะ
สังคมเราเปนสหสาขาวิชาชีพ” ID (27/1-1)  

 
 สรุป พยาบาลมีบทบาทในทุกๆ ดานของการพัฒนา เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ซ่ึงสามารถประสบความสําเร็จในการพัฒนาไดจนถึงปจจุบัน เนื่องจากพยาบาลรูบทบาท
หนาที่ของตนเอง และปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญมากในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทําใหเกิดคุณภาพ จนทําให
โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ได ดังนั้นพยาบาลทุกคนควร
ตระหนัก และเห็นถึงความสําคัญของตนเองวาเปนบุคคลที่มีสวนสําคัญที่จะทําใหโรงพยาบาลผาน 
HA ได ถาไมมีการพยาบาลเขามีสวนรวมในการพัฒนา การผานการรับรองคงเปนไปไดยาก เพราะ
คุณภาพมาจากการปฏิบัติงาน มาจากผลของการปฏิบัติงานโดยตรงจากพยาบาล ถาพยาบาลไมทํา 
โรงพยาบาลก็จะไมเกิดคุณภาพ 
 สรุปไดวา จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลทั้งหมด 3 ระยะ เปนการพัฒนาที่
ทุกอยางตองทําเปนกระบวนการอยางตอเนื่อง มีความเกี่ยวเนื่องกันในทุกระยะ และผูวิจัย วิเคราะห
ไดวา ทั้ง 3 ระยะของการพัฒนา ผูใหขอมูลสวนใหญ ใหความสําคัญกับเรื่องการปรับวิธีคิด ปรับ
ทัศนคติ ปรับความเขาใจของผูปฏิบัติงานทุกคนในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลมากที่สุด 
เนื่องจากมีความเชื่อวา ความรูสึกนึกคิดของคน สงผลตอพฤติกรรมการทํางาน ดังนั้น ถาสามารถ
สรางใหผูปฏิบัติงานทุกคน รูสึกรัก และอยากที่จะทํางานคุณภาพ อยากที่จะพัฒนางานที่ทําดวย
ตัวเองไดนั้น จะเกิดความยั่งยืนในการพัฒนาไดมากที่สุด เปนวิธีการลงทุนที่ตองทําตั้งแตเร่ิมตนการ
พัฒนา และทําอยางตอเนื่อง เนื่องจากการปรับความคิดของคน ไมใชเรื่องงาย ที่สามารถทําได
ภายในวันหรือสองวัน จําเปนตองใชเวลา ตองทําอยางตอเนื่อง แตจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด 
นอกจากนี้ประเด็นที่ผูใหขอมูลใหความสําคัญเปนลําดับถัดมาจากเรื่องของการปรับวิธีคิด ปรับ
ทัศนคติ คือเร่ืองของความรู ผูใหขอมูลใหความสําคัญกับเรื่องของการศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง
ตลอดเวลา เพื่อใหเกิดความเขาใจอยางถองแท เกี่ยวกับสิ่งที่ไดปฏิบัติ หรือไดเรียนรู เพราะทําให
ทราบวา จะตองทําอยางไร ทําทุกอยางไดอยางมั่นใจ และเกิดความถูกตอง และในทุกระยะ 
ผูบริหารทุกระดับใหความสําคัญกับเรื่องของความสุขของคนทํางานทุกคน โดยมุงสรางความสุข
ใหกับคนทํางานคุณภาพในทุกระยะของการพัฒนา 
 จากการศึกษาที่ผานมาทั้ง 3 ระยะ ผูวิจัยสรุปไดวา การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คือการที่
ผูมีสวนเกี่ยวของกับงานพยาบาลทุกคน ไมวาจะเปนผูบริหาร พยาบาล ผูชวยพยาบาล คนงาน หรือ
แพทย ปฏิบัติงานในหนาที่ของตนเองใหดีที่สุด มีระบบแบบแผน มีเกณฑในการปฏิบัติ มีการ
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ปรับปรุงอยางตอเนื่อง คือสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการในสิ่งที่ผูรับบริการ
คาดหวังได และใหในสิ่งที่เกินความคาดหวัง ผูปวยปลอดภัยจากการไดรับการบริการ และเกดิความ
พึงพอใจ โดยผูปฏิบัติงานทุกคนไดเขามามีสวนรวมในการพัฒนางาน โดยมีการวางแผนการ
ปฏิบัติงานที่ชัดเจน เพื่อใหทุกคนยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติเดียวกัน มีทีมนําในการพัฒนาคุณภาพที่
เขมแข็ง มุงมั่น เพื่อใหความรู คําปรึกษา ติดตามงานพัฒนาคุณภาพของงานพยาบาลอยางตอเนื่อง    
มีการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูระหวางกัน เพื่อเปนการสรางความเขาใจในการทํางาน และใน
การทํางานทุกขั้นตอนใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของคน ทุกคนจะไดรับการพัฒนาใน
เร่ืองของความรู การอบรม การมอบหมายงานที่เหมาะสม การเปดโอกาสใหไดแสดงความสามารถ 
และการดําเนินการทุกขั้นตอน จะมีการประเมินตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อหาโอกาสในการพัฒนาถึง
ส่ิงที่ยังเปนปญหา หรือเปนจุดดอยในการทํางาน มีการประเมินผล และติดตามผลของการพัฒนา
อยางตอเนื่อง เพื่อใหทราบถึงปญหา และวางแผนในการพัฒนาตอไป โดยใชกลยุทธกระตุนเพื่อให
เกิดการพัฒนา เชน การสรางแรงจูงใจ การทํานํารอง การจัดเยี่ยมสํารวจภายใน เริ่มตนการพัฒนา
จากงานงายๆ ใกลตัว มีการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นในองคกร และทําใหเกิดความสุขในการ
ทํางาน ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืนได อยูที่
ผูปฏิบัติงานตองมีใจรักที่จะทํางานพัฒนาคุณภาพ และขยายทีมนําในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลออกไปเพื่อใหคนทุกคนในองคกรเปนคนที่มีคุณภาพ พรอมจะทํางานที่มีคุณภาพ 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรอง
คุณภาพ ผูวิจัยสามารถสรุปขอความรูจากผลการวิจัย ไดดังนี้ 1) การปรับวิธีคิดและทัศนคติของ
คนทํางาน สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนา 2) สงเสริมการเรียนรูดวยตนเองตลอดเวลา และ
สงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร 3) พัฒนาคุณภาพจากงานประจําที่ทําอยู 4) ประเมิน
ตนเองตลอดเวลา 5) ใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางาน 6) เร่ิมกิจกรรมในพื้นที่นํารอง และ
ขยายผลเมื่อดี 7) สงเสริมการสรางวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในองคกร 8) ส่ือสารทั่วถึงตลอดเวลา        
9) บุคลากรทุกระดับ ทุกฝายตองรวมทีมกัน 10) การใหพลังอํานาจ และแรงจูงใจในการทํางาน 
สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนา และ 11) สรางทีมนําคุณภาพเพื่อใหคนไปสรางระบบงานที่มี
คุณภาพ 
 

1. การปรับวิธีคิดและทัศนคติของคนทํางาน สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนา 
 องคกรที่เปนกรณีศึกษาใชวิธีการปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติในทุกระยะของการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล กลาวคือ ในระยะที่ 1 การเริ่มตนของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ให
ความสําคัญกับเรื่องการปรับความเขาใจใหตรงกัน เพื่อใหทุกคนปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันกับ
นโยบายและวิสัยทัศนของโรงพยาบาลได สวนในระยะที่ 2 การดําเนินการเพื่อการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล ใหความสําคัญกับเรื่องการปรับวิธีคิด และทัศนคติใหทุกคนรูสึกดีกับการพัฒนา     
อยากที่จะทําดวยความรูสึกที่ดี อยากทําจากใจจริงๆ และเกี่ยวเนื่องจนมาถึงในระยะที่ 3 การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลจนโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพ ที่ใหความสําคัญกับคําวา “คุณภาพอยูที่
ใจ” หมายถึง การที่การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจะยั่งยืนได อยูที่ใจของคนทํา ความรูสึกอยากทํา 
คิดที่จะอยากทําดวยตนเอง ไมไดเกิดจากการบังคับ การพัฒนาก็จะเกิดขึ้นไดเอง โดยการปรับวิธีคิด
และทัศนคติตองทําอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง ใชเวลา โดยอาศัยการพูดคุย โนมนาว ส่ือสารเพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีคิด และทัศนคติไปในทางที่ดีตอการพัฒนาคุณภาพ 
 เมื่อเปรียบเทียบความรูที่ไดจากผลการศึกษากับทฤษฎีและงานวิจัยที่ผานมา พบวาการ
พัฒนาคุณการพยาบาลของโรงพยาบาลกรณีศึกษาสอดคลองกับทฤษฎีที่ สิริอร วิชชาวุธ (2544) 
กลาวไววา เจตคติ เปนความรู ความเชื่อ ความรูสึก และแนวโนมของการกระทําที่มีตองาน มีผลตอ
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ระดับการทํางาน เจตคติในตัวบุคคล เปล่ียนแปลงไดหลังจากไดรับการอธิบาย ใหเหตุผลและช้ีแจง 
และวรรณดี ศุภศาวงนนท (2540) พบวา อุปสรรคของการพัฒนาคุณภาพ คือ ขาดทัศนคติที่ดีตอการ
พัฒนา และ บุศรินทร ทิตี้ (2542) กลาววา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการยอมรับการ
ประกันคุณภาพการพยาบาล คือ เจตคติ นอกจากนี้ ชาตรี บานชื่น (2541) ที่ไดกลาวไววา 
โรงพยาบาลที่มีบุคลากรเขาใจเรื่องการพัฒนาคุณภาพไปในทิศทางเดียวกัน จะประสบความสําเร็จ
มากกวาโรงพยาบาลที่ตองมีการมอบหมายงานใหทําโดยไมประสานกัน แตไมมีผูใดกลาวถึง
รายละเอียดของการปรบัทัศนคติและปรับแนวคิดวาตองทําอยางไร ซ่ึงงานวิจัยฉบับนี้บอกวาตองทํา
ตอเนื่องตลอดเวลาในทุกระยะของการพัฒนา จึงจะประสบความสําเร็จ  
 

2. สงเสริมการเรียนรูดวยตนเองตลอดเวลา และสงเสริมใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูใน
องคกร 

 ความรูที่ ได ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  คือ  องคกรที่ เปนกรณีศึกษา 
ใหความสําคัญกับการสงเสริมการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อใหเกิดความรู 
ความเขาใจในเรื่องที่จะทําอยางถองแท และสามารถนําความรูที่ไดมาประยุกตใช หรือพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลใหเกิดขึ้นได ซ่ึงตองทําตอเนื่องตลอดเวลา เนื่องจากในปจจุบันสภาวะโรค
ตางๆ เปล่ียนแปลงไป ความรูที่วาดีที่สุดในอดีตอาจจะไมดีที่สุดในปจจุบัน โดยผูทํางานในองคกร
ตองมีความกระตือรือรน ที่จะใฝหาความรูดวยตนเองตั้งแตแรก และองคกรทําหนาที่สงเสริมและ
สนับสนุน ส่ิงที่ผูบริหารใหกับบุคลากรทุกคนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล คือ ความรู ซ่ึงเปน
ส่ิงที่ทําใหองคกรประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ นอกจากนี้องคกรใหความสําคัญกบัเรือ่ง
ของการสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นระหวางคนในองคกรดวย เพื่อใหเกิดการนําเอาองค
ความรูที่คนในองคกรมี หรือสะสมมา นําไปใชประโยชนในการพัฒนา เปนการพัฒนาจากความรู 
จากประสบการณที่คนในองคกรมี  และมีความแตกตางจากที่ อ่ืนๆ  แสดงใหเห็นถึงความ 
มีเอกลักษณขององคกรอยางหนึ่ง สอดคลองกับบทความของ พิเชฐ บัญญัติ (2548) ที่กลาววา 
การจัดการความรูจะนํามาสูองคกรคุณภาพ ซ่ึงเปนจริงเพราะ โรงพยาบาลมีการสงเสริมการเรียนรู
ดวยตนเองตลอดเวลา และสงเสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร ทําใหเกิดการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลในองคกร นําไปสูการผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 
3. พัฒนาคุณภาพจากงานประจําท่ีทําอยู 
 ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขององคกรที่เปนกรณีศึกษานั้นใหความสําคัญเปน

อยางมากกับการเริ่มตนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จากงานประจําที่ทําอยูกอนเปนอันดับแรก 
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เร่ิมตนจากงานงายๆ ใกลตัว พัฒนาในสิ่งที่ทําอยูทุกวันใหดี การเริ่มตนจากพัฒนางานประจํา ทําให
มีประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดี จึงใชเวลาไมมากในการที่จะคิดคน พัฒนาสิ่งใดๆ 
ออกมา และสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุด เพราะงานประจําที่ทําอยูทุกวันตองเกี่ยวของกับผูปวย 
และผูรับบริการโดยตรง ผลลัพธของการพัฒนางานประจําที่เกิดขึ้น ผูที่ไดรับประโยชนมากที่สุด 
คือ ผูรับบริการ นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา การพัฒนาคุณภาพจากงานประจําจะสราง
ความสุขใหกับผูปฏิบัติงาน เกิดการรวมกลุม สรางความสามัคคี เสริมพลัง เกิดการสรางสรรค
ผลงานใหม และพัฒนางานใหเกิดขึ้นในองคกร 

 
4. ประเมินตนเองตลอดเวลา 
 ความรูที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ คือ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผูปฏิบัติงานมี

การประเมินตนเองตลอดเวลา เพื่อใหทราบความกาวหนาของการทํางาน วามีผลลัพธของการ
พัฒนาเปนอยางไร บรรลุเปาหมายที่ตั้งไวหรือไม และทําใหทราบถึงปญหาหรือขอบกพรองของ
ตนเอง สงผลใหสามารถแกไขปญหาตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง
ตลอดเวลา 

 การประเมินตนเองเปนเหมือนการทบทวนตนเอง เปนการที่ทุกคนมองยอนดูตนเอง    
ดูผลงานที่ไดทํามา เปนการเรียนรูจากสิ่งที่เกิดขึ้นจริง ประสบการณจริง เพื่อปองกันความเสี่ยงและ
ความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ คลายกับแนวคิดของ อนุวัฒน     
ศุภชุติกุล (2543) ที่นํามาใชในการบริหารองคกรของโรงพยาบาล ที่กลาวไววา การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เปนการตรวจสอบตนเองของโรงพยาบาล ไมมีผูใดจะรูดีที่สุดวาคุณภาพโรงพยาบาล
เปนอยางไร เทากับผูที่อยูในโรงพยาบาลเอง  การเปนระบบการตรวจสอบตนเอง  เพื่อเปน
หลักประกันวาจุดออน หรือขอบกพรองที่เกิดขึ้น จะไดรับการพิจารณาปรับปรุง เพื่อปองกันไมให
เกิดปญหาขึ้นอีกในอนาคต เปนการใหแนวคิดในการดําเนินงานภายในโรงพยาบาล เกี่ยวกับ
โรงพยาบาลเพื่อใหโรงพยาบาลผานการรับรอง แตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการนําแนวคิดการ
ประเมินตนเองตลอดเวลามาใชในการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ใชในการปฏิบัติงาน 
ในทุกระยะของการทํางาน เพื่อหาโอกาสพัฒนา 

 
5. การใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางาน 
 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในองคกรที่เปนกรณีศึกษา ใหความสําคัญกับความสุข

ของคนทํางาน เนื่องจากเชื่อวา เมื่อคนทํางานมีความสุขในงานที่ทํา จะมีจิตใจที่จะทํางานคุณภาพ 
เขามามีสวนรวมในการพัฒนามากขึ้น ขจัดปญหาเรื่องการตอตานได และผลลัพธจะทําใหเกิดความ
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ยั่งยืนในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล แตในทางตรงกันขาม ถาคนทํางานไมมีความสุขในงานที่
ทํา จะอยูกับงานนั้นไดไมนาน ทําใหมีความรูสึกไมอยากทํา ไมใหความรวมมือในการทํางาน และ
เหตุผลหนึ่งที่ใหความสําคัญกับความสุขในการอยูทํางาน เพราะวาความสุขจากการทํางานเปนสิ่ง
หนึ่งที่บงบอกวางานที่เราทํามีคุณภาพหรือไม 

ความรูที่ไดแตกตางจากงานวิจัยและทฤษฎีที่ผานมา จากการทบทวน วรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ไมมีการกลาวถึงเรื่องการใหความสําคัญกับความสุขของคนทํางานในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงในงานวิจัยนี้ สะทอนใหเห็นวา ความสุขเกิดขึ้นไดเมื่อผูบริหารเห็น
คุณคาของคนทุกคนในการทํางาน เปดโอกาสใหไดทําในสิ่งที่ถนัด หรือชอบ มีการใหรางวัล ใหคํา
ชมเชย และมีสวัสดิการที่ดี 

 
6. เร่ิมกิจกรรมในพื้นท่ีนํารองและขยายผลเมื่อดี 
 ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ การพัฒนา           

ทุกหนวยงานไปพรอมกันทีเดียว ในบางเรื่องเปนไปไดยาก และตองใชเวลามาก เพื่อที่จะสามารถ
วัดผลลัพธที่ไดวาดีหรือไม ดังนั้นโรงพยาบาลกรณีศึกษาจึงอาศัยการทํานํารองในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ในบางหอผูปวยกอน และเมื่อผลลัพธของการพัฒนาออกมาดี จึงทําการขยาย
ผลไปยังหอผูปวยอ่ืน ทําใหเกิดการเรียนรูขึ้นในองคกร การทํานํารองเปนการจัดโครงการ 
ตอยอด ดวยกระบวนการเทียบเคียง โดยใชหอผูปวยอ่ืนๆ ไดเรียนรูจากหอผูปวยนํารอง เพื่อสราง
กระแสการพัฒนา ทําใหหอผูปวยตางๆ เกิดความตื่นตัว อยากปรับเปลี่ยน 

 
7. สงเสริมการสรางวัฒนธรรมคุณภาพขึ้นในองคกร 
 จากผลการวิจัย โรงพยาบาลกรณีศึกษามีการสงเสริมเรื่องการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ

ขึ้นในองคกรตลอดเวลา เชน ใหยึดการพัฒนาเชิงระบบ ไมมีการกลาวโทษบุคคล ยึดผูปวยเปน
ศูนยกลางในการพัฒนา ยึดประโยชนของสวนรวมในการทํางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล       
โดยมุงหวังผลของการทํางานตามรูปแบบดังกลาว จะทําใหเกิดคุณภาพของการพยาบาล และเกิด
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ในขณะเดียวกันวัฒนธรรมองคกรที่ทุกคนยึดปฏิบัติมานาน 
มีเร่ืองของวัฒนธรรมคุณภาพแฝงอยูในนั้นอยูแลว และผูบริหารขององคกร นําวัฒนธรรมองคกรที่
มีมาเขียน เรียบเรียงเปนตัวอักษรเพื่อใหทุกคนที่ทํางานไดปฏิบัติตาม ซ่ึงจริงๆ มีอยูในตัวของทุกคน
แลว แตเขียนใหเห็นชัดขึ้น เปนการเอาเรื่องเกามาเลาใหม เพื่อสรางคุณภาพใหเกิดขึ้นกับงานการ
พยาบาลที่ทุกคนทําอยู ถึงแมบางเรื่องตองใชเวลา แตผูบริหารเชื่อวา เปนการลงทุนที่จะให
ผลตอบแทนที่คุมคากับองคกร และกับผูรับบริการในระยะยาว สอดคลองกับที่ พิเชฐ บัญญัติ 
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(2548) กลาวถึง การปฏิบัติเพื่อใหเกิดผลดีตอโรงพยาบาล วาควรสรางวัฒนธรรมหรือวิธีการ
ประพฤติ ปฏิบัติของคนในองคกรเมื่อไมมีใครเฝามอง ก็ยังคงทําเชนนั้น ซ่ึงวัฒนธรรมคุณภาพเปน
วัฒนธรรมหนึ่งที่ถูกกลาวถึง คือ การทํางานที่ทุกคนนึกถึงผูรับบริการ พยายามตอบสนองตอความ
ตองการและความคาดหวังของผูรับบริการอยางเต็มความสามารถในทุกขั้นตอนของการทํางาน    
เกิดเปนคุณภาพ (Quality) ซ่ึงวัฒนธรรมคุณภาพในการศึกษานี้ เปนการสรางใหผูปฏิบัติงานมี
จิตสํานึก และความใสใจ ยึดถือคุณภาพในการทํางานทุกอยาง โดยใหยึดประโยชนของสวนรวม
เปนที่ตั้ง และยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนางานทุกอยาง  

 
8. สื่อสารทั่วถึงตลอดเวลา 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีการสื่อสารอยางทั่วถึง และมี

การสื่อสารระหวางกันตลอดเวลา เพื่อใหทุกคนเขาใจไปในแนวทางเดียวกัน สามารถขจัดปญหา
ความไมเขาใจตางๆ ได และสื่อสารเพื่อใหคนทํางานเห็นความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล เกิดการเรียนรูระหวางกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูขึ้นในองคกร โดยเนนวาการสื่อสารกัน
ตองทั่วถึงทั้งองคกร เหตุผลเพราะเปนองคกรขนาดใหญ ถาสื่อสารไมทั่วถึง คนทํางานอาจไมเขาใจ 
และไมเขามามีสวนรวมในการพัฒนาได ในองคกรแหงนี้ใชการสื่อสารเพื่อปรับวิธี ปรับทัศนคติ
ของคนทํางาน สรางความเขาใจระหวางกัน โดยมีทีเวทีใหพบปะพูดคุยกัน เพื่อใหทุกคนได
แสดงออกความคิดเห็น โรงพยาบาลขนาดใหญมีการสื่อสารหลายชองทาง เทคโนโลยีจึงเขามามี
สวนชวย ผูบริหารทุกระดับใชการสื่อสารในการสงเสริมใหเกิดการพัฒนาคุณภาพและผูบริหารได
ใชการสื่อสารเพื่อทําความเขาใจระหวางผูปฏิบัติการกับผูบริหารดวย โดยมีการจัดใหมีการสื่อสาร
ในหลายชองทาง  มีเวทีใหพบปะพูดคุยระหวางกัน  ทําใหเกิดความเขาใจกัน ทุกคนเขามา 
มีสวนรวมในการพัฒนา ทําใหองคกรประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ซ่ึงสอดคลองกับ กมลชนก รักขิตธรรม (2544) ที่พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการมีสวนรวมในการ
พัฒนาคุณภาพหนวยงาน คือ การรับรูขอมูล ขาวสารของการพัฒนาคุณภาพ 

 
9. บุคลากรทุกระดับ ทุกฝายตองรวมทีมกัน 
 ส่ิงที่ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลแหงนี้ประสบความสําเร็จได 

เพราะบุคลากรทุกคน ทุกฝายรวมทีมกันในการทํางาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทุกคนเห็น
ถึงความสําคัญของกันและกัน และเขามามีสวนรวมในการพัฒนา ซ่ึงสวนที่ทําใหทุกคนรวมมือ 
รวมใจกันในการทํางาน เพราะทุกคนรักในองคกร ใหเกียรติกัน ยึดประโยชนของสวนรวมเปนที่ตั้ง 
พรอมที่จะเสียสละใหกับองคกร และยึดถือวางานพัฒนาคุณภาพเปนความรับผิดชอบของตนเอง 
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และเปนหนาที่ที่ตองทํา โดยในการทํางานจะมุงสรางการเปลี่ยนแปลงใหมๆ เพื่อใหเกิดประโยชน
กับผูรับบริการ และมุงสูความเปนเลิศในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ซ่ึงที่กลาวมาทั้งหมด คือ 
วัฒนธรรมองคกรที่ทุกคนมีอยูในตัวเอง และยึดถือมาโดยตลอด ทําใหบุคลากรทุกระดับ ทุกฝาย
รวมมือกันในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจนโรงพยาบาลสามารถผานการรับรองมาไดจนถึง
ปจจุบันถึง 3 คร้ัง 

 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุศรินทร ทิตี้ (2542) ที่พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการยอมรับการประกันคุณภาพการพยาบาล คือ ปจจัยเรื่องการมีสวนรวมเกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพ และ กมลชนก รักขิตธรรม (2544) พบวา แพทยและพยาบาลตองการการมี        
สวนรวมในการพัฒนามากที่สุดในการทํางาน อีกทั้ง ภาวิณี หงษเจริญ (2549) พบวา การที่จะทําให
ผานการประเมินการพัฒนา และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดนั้น บุคลากรในโรงพยาบาลตอง
อาศัยการทํางานเปนทีม จะทําเฉพาะฝายหนึ่งฝายใดหรือทําเพียงคนเดียวไมได จะประสบ
ความสําเร็จไดยาก และ สิทธิศักดิ์ พฤกษปติกุล (2544) ไดเสนอแนวทางในการดําเนินการเพื่อมุงสู
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล องคกรตองสรางบรรยากาศใหเกิดวัฒนธรรมการทํางานเปน        
ทีมมีการรวมกันรับผิดชอบ รวมกันตัดสินใจ รวมกันแกไขและปรับปรุงคุณภาพ โดยใชกลไกกลุม 
รวมทั้งมีการประสานงานที่ดีระหวางหนวยงานตางๆ จึงจะเกิดการพัฒนาคุณภาพทั้งองคกร 

 
10. การใหพลังอํานาจและแรงจูงใจในการทํางาน สงผลตอความสําเร็จในการพัฒนา 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยพบวา การเสริมพลังอํานาจ และการใหแรงจูงใจในการทํางาน 

มีผลตอความสําเร็จในการทํางาน ทําใหบุคลากรพยาบาลมีความรูสึกที่ดีตองานที่ทํา รูสึกวาตนเองมี
คุณคา รูสึกภาคภูมิใจในงานที่ทํา ตองการที่จะทํางาน พัฒนางานที่ตนเองรับผิดชอบอยูใหดีขึ้น        
ดีขึ้น เปนที่ยอมรับของวิชาชีพอ่ืน อยากมาเขารวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยวิธีที่ใชใน
การใหพลังอํานาจ และสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้นในการทํางานก็คือ ผูบริหารทุกคนแสดงออกใหเห็น
วา เห็นคุณคาของคนทํางานทุกคน โดยการพูด การแสดงออก มีการใหคําชื่นชม มีการใหรางวัล 
เพื่อสรางแรงจูงใจ เปดโอกาสใหคนทํางานไดทํางานที่ตนเองชอบ และถนัด สงเสริมใหนํา
ความสามารถที่บุคคลแตละคนมีมาใชในการพัฒนา เชน เปนคนจดเกง สรุปใจความเกง ลองใหมา
เปนเลขา  เปนตน  มีการมอบหมายคนใหเหมาะกับงาน  โดยผูบริหารจะเรียนรูบุคลิกของ
ผูใตบังคับบัญชาแตละคน และสงเสริม มอบหมายงานตามนั้น ในขณะเดียวกันจะมีการติดตามงาน
ที่ไดมอบหมายดวย เพื่อใหทราบถึงความกาวหนาในการพัฒนา 

  ซ่ึงสอดคลองกับ ณัชนันท บุญดานกลาง (2543) ที่พบวาผูบริหารตองใหขวัญและ
กําลังใจแกผูใตบังคับบัญชาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมถึงตองมีเทคนิคจูงใจ พยาบาลจึงจะเขา
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มามีสวนรวมในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สวนส่ิงที่แตกตางคือ งานวิจัยฉบับนี้
บอกเทคนิคของผูบริหารที่จะนํามาใชในการสรางแรงจูงใจ วาตองเริ่มจากตนเอง คิดดีกอน         
แลวตักเตือนดวยความหวังดี ช่ืนชมดวยความหวังดี ตองเรียนรูบุคลิกลักษณะความชอบของลูกนอง     
แตละคน และบริหารใหเหมาะกับแตละคน แบบแมปกครองลูก แบบพี่ปกครองนอง ไมเปนแบบ
นายจางกับลูกจาง 

 
11. สรางทีมนําคุณภาพเพื่อใหคนไปสรางระบบงานที่มีคุณภาพ 
 ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้คือ โรงพยาบาลที่เปนกรณีศึกษา มีการสรางทีมนําใน

การทํางานคุณภาพทุกระดับ ใหเปนคนตนแบบ เปนแบบอยางที่ดีในการทํางานพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ซ่ึงสวนใหญทีมนําจะมีลักษณะของคนที่มีความสามารถ มีความคิดเชิงบวก มองปญหา
เปนโอกาสในการพัฒนา ใหความสําคัญกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางตอเนื่อง เรียนรู
ตลอดเวลา และสามารถโนมนาวความคิดเห็นของคนใหคลอยตามได ไดรับการยอมรับจากคนใน
องคกร จึงทําหนาที่เปนเหมือนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรคนอื่นๆ และเปนเหมือนครูที่ชวยสรางผูรู         
ทําใหการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลประสบความสําเร็จ 

 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ จิตกิตมณี อัคฮาดศรี (2548) ที่กลาวไววา ในระยะ
ดําเนินการพยาบาลตองสรางคนคุณภาพ เพื่อใหคนไปสรางระบบงานที่มีคุณภาพ แตส่ิงที่แตกตาง 
คือ งานฉบับนี้บอกถึงลักษณะของคนคุณภาพ วาเปนคนที่มีความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพอยางถอง
แท มีความคิดเชิงบวก มองปญหานั้นเปนโอกาสพัฒนา ใหความสําคัญกับการพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง เปนแบบอยางที่ดีใหกับคนในองคกร และสามารถโนมนาวใหคนในองคกรคลอยตามได 
ซ่ึงมีหนาที่เปนผูใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา เปนพี่เล้ียง เปนครูที่ชวยสรางผูรูในการพัฒนาคุณภาพ 

 
ขอเสนอแนะผลจากการวิจัย 
 

 ดานบริหารการพยาบาล 

1. ผูบริหารการพยาบาลตองปรับวิธีคิด ปรับทัศนคติของบุคลากรพยาบาลใหมีวิธีคิด และ
ทัศนคติทีดีตอการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลตั้งแตเริ่มตนการพัฒนา และตองทําอยาง
สม่ําเสมอในทุกระยะของการพัฒนา เพื่อใหเกิดความรูสึกอยากทําดวยใจจริงๆ ของบุคลากร 
พยาบาลเอง จึงจะทําใหการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลประสบความสําเร็จ ห 

2. ผูบริหารการพยาบาลตองสงเสริมสนับสนุนการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง และ
ตลอดเวลา ใหกับบุคลากรพยาบาล เพื่อใหบุคลากรมีความรูและเกิดความเขาใจในการปฏิบัติงาน
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อยางถองแท และนําความรูที่ไดมาปรับใช ประยุกตใชในการพัฒนางานที่ปฏิบัติอยูใหดี มีคุณภาพ 
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการได และเปนไปตามมาตรฐานที่ตั้งไว 

3. ผูบริหารตองเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในองคกร ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
โดยปฏิบัติตัวเปนแบบอยางที่ดี มุงมั่น เสียสละ ลงมือปฏิบัติดวยตนเอง มีการพบปะพูดคุยกับ
ผูปฏิบัติงานเปนระยะๆ  เขาไปคลุกคลี  ในขณะเดียวกันตองสรางพลังอํานาจ และแรงจูงใจใหกับ
บุคลากรพยาบาล โดยตักเตือนดวยความหวังดี  ช่ืนชมดวยความหวังดี  เพื่อใหทุกคนเขามา 
มีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และตองติดตามผลของการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

4. ผูบริหารตองแสดงออกใหบุคลากรพยาบาลเห็นวาใหความสําคัญกับเรื่องของความสุข
ของคนทํางาน โดยใชการสื่อสารในการเสริมพลัง และแรงจูงใจ อีกทั้งตองปรับปรุง พัฒนาให
บุคลากรทุกคนมีความสุขในหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบ และมีความสุขในงานที่ทํา โดยตองคนหา
ขอมูลในการนํามาสรางความสุขใหเกิดขึ้นจากการสอบถามขอมูลความสุข ความพึงพอใจของ
บุคลากรตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในองคกรเปนระยะๆ 

5. ผูบริหารตองเร่ิมพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจากพื้นที่นํารองกอน โดยมีการขอความ
รวมมือ ขออาสาสมัคร และขยายผลเมื่อเกิดผลดี ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูในองคกร จึงทําให
ประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

6. ผูบริหารตองสรางวัฒนธรรมองคกร และวัฒนธรรมคุณภาพใหเกิดขึ้นในองคกร     
โดยกระตุนใหบุคลากรคิดบวกกับการพัฒนา ยึดการพัฒนาเชิงระบบ ไมกลาวโทษบุคคล ยึดผูปวย
เปนศูนยกลางในการพัฒนา และยึดประโยชนของสวนรวมเปนที่ตั้งในการทํางาน รับผิดชอบตอ
หนาที่ และสังคม พัฒนาสิ่งตางๆ สูความเปนเลิศ เรื่องคุณภาพ การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจึงจะ
ประสบความสําเร็จ 

7. ในทุกระยะของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผูบริหารตองเสริมสรางพลังอํานาจ 
และใหแรงจูงใจกับบุคลากรพยาบาลทุกคน โดยแสดงออกไดโดย มอบหมายงานใหเหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละบุคคล ใหโอกาสคนทุกคนอยางเทาเทียมกัน มีความยุติธรรม ใหคําชมเชย 
ใหรางวัล เพื่อใหบุคลากรเกิดความภาคภูมิใจ และเขามามีสวนรวมในการพัฒนา เพื่อใหทุกคนใน
องคกรเขาถึงขอมูลอยางทั่วถึงและเพิ่มชองทางในการสื่อสารมากขึ้น เพื่อใหทุกคนเขาถึงเครื่องมือ
ในการพัฒนา 

8. ผูบริหารตองปกครองผูปฏิบัติแบบพอปกครองลูก แบบพี่ปกครองนอง ไมใชแบบ
นายจางกับลูกจาง เพื่อลดชองวางระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติงาน  
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9. ผูบริหารตองเรียนรูลักษณะของลูกนองแตละคน เลือกระบบการบริหารใหเหมาะกับ
แตละบุคคล และแสดงออกใหเห็นถึงคุณคาของคนทุกคนในการพัฒนา ใหโอกาส เปดโอกาสให
ผูปฏิบัติงานไดทําในสิ่งที่ตนเองรัก ชอบ หรือถนัด 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลตองมีการประเมินตนเองตลอดเวลาในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อให

งานที่ทําอยูไดรับการพัฒนา มีคุณภาพ เปนไปตามเปาหมายที่วางไว 
2. พยาบาลตองมีการศึกษาหาความรูในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหเขาใจถอง

แท กอนลงมือทํา จึงจะสามารถทําไดและเกิดผลลัพธที่ดีในการทํางาน 
3. พยาบาลตองเริ่มพัฒนาคุณภาพการพยาบาลจากงานประจํางายๆ  ใกลตัวกอน            

เปนอันดับแรกในการพัฒนา เพราะเปนสิ่งที่ทําอยูทุกวัน โดยผลลัพธของการพัฒนาที่ไดจะเกิด
ประโยชนสูงสุดกับผูรับบริการ ซ่ึงเปนผูรับผลงานของพยาบาลโดยตรง จากการบริการพยาบาลที่
พยาบาลใหกับผูปวย 

4. พยาบาลตองมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันภายในองคกร การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
จึงจะเกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง โดยตองอาศัยเครื่องมือกระตุน ระบบคุณภาพจึงจะคงอยู และมีความ
ยั่งยืน 

5. พยาบาลทุกคนในองคกรตองรวมมือรวมใจกันในการทํางาน ตองทํางานเปนทีม รวม
กับสหสาขาวิชา จึงจะประสบความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

6. พยาบาลตองเปนคนคุณภาพ คิดบวก มองปญหาเปนโอกาสพัฒนา พัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องตลอดเวลา มีใจรักในงานคุณภาพ อยากทํางานคุณภาพยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการพัฒนา 
มุงประโยชนเพื่อสวนรวม การพัฒนาคุณภาพ จึงจะประสบความสําเร็จ 

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพ ในเรื่องกระบวนการสรางความสุขในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาล 

2. ควรทําการศึกษาวิจัย เพื่อหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จากงานประจําสู
งานวิจัย เพื่อความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพ 
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 ขอจํากัดในการวิจัยคร้ังนี้ 
 งานวิจัยฉบับนี้เปนการศึกษาแบบกรณีศึกษา (case study approach) ศึกษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพเพียงโรงพยาบาลเดียวเทานั้น ดังนั้นการนําขอมูลไปใช ควรนําไป
ปรับใชกับโรงพยาบาลที่มีบริบทใกลเคียงกัน 

 
บทเรียนจากการวิจัยคร้ังนี้ 

 1. ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูใหขอมูล 20 คน เปนผูบริหารระดับสูง ผูวิจัยไดเรียนรูวา             
การสัมภาษณผูบริหารระดับสูง ซ่ึงบางทานมีเวลาจํากัดในการใหสัมภาษณ เนื่องดวยภาระหนาที่
ความรับผิดชอบ ผูวิจัยตองเตรียมตัวเองใหพรอม และมีสมาธิในขณะสัมภาษณ ตองฟงใหเขาใจ 
เก็บประเด็นทุกประเด็นที่ผูใหขอมูลพูดใหหมด  
 2. ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดรับความรูวา ผูวิจัยที่มีประสบการณนอย การเรียนวิจัยเชิง
คุณภาพภายในหองเรียนอยางเดียวไมพอ ควรศึกษาเพิ่มเติม ฝกการสัมภาษณกอนไปสัมภาษณจริง 
อยางนอยที่สุด ประมาณ 5 คน เพื่อทําใหเมื่อลงไปในสนามจริงความมั่นใจ ลดความตื่นเตนได 
การศึกษาเชิงคุณภาพ แบบกรณีศึกษาตองใชระยะเวลาเพื่อใหไดขอมูลท่ีครอบคลุมในทุกติติ ดังนั้น
ผูที่จะทําวิจัย ตองทุมเทในการทํางานอยางเต็มที่ 
 3. ผูวิจัยไดปรับวิธีคิด วิธีการทํางาน ในการสัมภาษณผูบริหารระดับสูง ใหมีความยดืหยุน 
เปนไปตามความเหมาะสมกับสถานการณ 
 4. ผูวิจัยไดรับรูวา การเขาพบผูบริหารระดับสูง เมื่อทําการสัมภาษณ ควรมีการนัดหมาย
และมีผูประสานงานในการติดตอเขาสัมภาษณ 
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รายการอางอิง 
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กันตกนิษฐ  คงวัฒนากุล. 2547. การวางแผนกลยุทธแลการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล. 
ใน  ประมวลชุดสาระวิชา หนวยที่ 12-15. นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช. 

ไขแสง  ชวศิริ. 2538. การควบคุมการปฏิบัติพยาบาล. (ม.ป.ท.). 
ไขแสง  โพธิโกสุม และทัศนีย  นะแส. 2545. แนวความคิดและการปฏบิัติของผูบริหารการพยาบาล

ในการพัฒนาตน คน และระบบงานเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา. 
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร 22 (กุมภาพันธ): 18-37. 
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จริยาวัตร  คมพยัคฆ  และอดุม  คมพยัคฆ. 2526. การดําเนินงานอนามยัชุมชน. กรุงเทพมหานคร: 
รุงเรืองธรรม. 

จิตกิตมณี  อัคฮาดศรี. 2548. กระบวนการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลที่ไดรับการรับรองคุณภาพ. 
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และยุพนิ  อังสุโรจน. 2543. ใน รายงานการวจิัยเร่ืองการประเมนิผลกระทบ
โครงการพัฒนาเพื่อการสงเสริมและรับรองระบบคุณภาพโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล  และคนอื่นๆ. 2543. เครื่องชี้วัดคุณภาพโรงพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 2. นนทบุรี: 
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. 

เจมส  ซี. คอลลินส และ เจอรรี ไอ. พอรราส. 2545. องคกรอมตะ. แปลโดย สมพงษ  สุวรรณจิตกลุ. 
กรุงเทพมหานคร: นําอักษรการพิมพ. 

เจมส พิคฟอรด. 2546. การบริหารจัดการระดับมาสเตอรคลาส. แปลโดย บุญเลิศ วงศพรม  
และ เรืองฤทธิ์ เลือลา. กรุงเทพมหานคร: พิมพด.ี 

ชอบ  เข็มกลัด และโกวิทย  พวงงาม. 2547. การวิจยัปฏิบัติการอยางมีสวนรวมเชิงประยุกต. 
กรุงเทพมหานคร: เสมาธรรม. 

ชาย  โพธิสิตา. 2549. ศาสตรและศิลปแหงการวิจยัเชิงคณุภาพ. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  
 อัมรินทรพร้ินติ้งแอนดพับลิชช่ิง. 
ชาตรี  บานชื่น. 2541. กระบวนการเพื่อการพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล  
 (Hospital Accreditation Process). เสนทางสูการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อประชาชน   
 32-36. 
ชัยเสฎฐ  พรหมศรี. 2549. ภาวะผูนําองคกรยุคใหม. กรุงเทพมหานคร: ธรรกมลการพิมพ. 
ชํานิ  จิตตรีประเสริฐ. 2543. พัฒนาคุณภาพดวยความคิดสรางสรรค. พิมพคร้ังที่ 3. 

กรุงเทพมหานคร: ดีไซด. 
ณัชนันท  บุญดานกลาง. 2543. การศึกษาการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบรกิารของ

หนวยงานพยาบาล  ในโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ.   วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ณัฏฐพันธ  เขจรนันทน  และ ฉัตยาพร  เสมอใจ. 2547. การจัดการ. กรุงเทพมหานคร:  
ส.เอเชียเพรส. 
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ดนัย  เทยีนพฒุ. 2546. สุดยอดความสําเร็จขององคกร. กรุงเทพมหานคร: ดี เอ็น ที คอนซัลแตนท. 
ดีล, เทอรเรนซ อี และ เคนเนดี, แอลลัน เอ. 2535. สรางวัฒนธรรมใหองคกรสรางวิถีทาง 

สูความเปนเลิศ. แปลโดย กริช สืบสนธิ์. กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชัน่. 
ดรักเกอร, ปเตอร เอฟ. 2542. ตามรอยนักบริหารมืออาชีพ. แปลโดย ช่ืนจิตต แจงเจนกจิ. 

กรุงเทพมหานคร: เอ อาร บิสิเนส เพรส. 
ดรักเกอร, ปเตอร เอฟ. 2543. วาดวยการจัดการเพื่ออนาคต. แปลโดย วริิญญบิดร  วัฒนา. 

กรุงเทพมหานคร: ส่ือดี. 
ทิพวรรณ  หลอสุวรรณรัตน. 2546. ทฤษฎีองคกรสมัยใหม. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร:  

พิมพอักษร. 
ทัศนา  บุญทอง, บรรณาธิการ. 2543. ปฏิรูประบบบริการการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการ

สุขภาพไทยทีพ่ึงประสงคในอนาคต. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพมิพ. 
ธงชัย  สันติวงษ. 2546. การบริหารสูศตวรรษที่ 21. กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง. 
ธวัชชัย  วรพงศธร. 2538. หลักการวิจยัทางสาธารณสุขศาสตร. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
ธีรยุส  วัฒนาศุภโชค. 2548. การบริหารเชงิกลยุทธและการแขงขัน. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นงพรรณ  พิริยานุพงศ. 2546. คูมือวิจัยและพัฒนา. กรุงเทพมหานคร: มายด พับลิชช่ิง. 
นพรัตน  ปยะมาสิกพงษ, กลุลิตา  สิงหคุณา, อัจฉรา  ปรียะสวัสดิ์, ชโลม  โตะทอง 

และ สามัคคี  ชัยพระคณุ. 2542. การพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ Hospital Accreditation: 
กรณีศึกษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  
ในรายงานการวิจัยคณะสถิติประยุกต,. สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร.  

นารีรัตน  รูปงาม. 2542. ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจ  การไดรับขอมูลปอนกลับ
ดานคุณภาพบริการ  การใหรางวัล  และวัฒนธรรมคุณภาพบริการกับคณุภาพบริการตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลรัฐที่เขารวมโครงการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิตยา  ศรีญาณลักษณ. 2545. การบริหารการพยาบาล. พิมพคร้ังที่ 1. กรุงเทพมหานคร:  
ประชุมชาง. 
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นิยม  ประสงคสัมฤทธิ์. 2546. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของแพทยในการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  กรณีศึกษา: โรงพยาบาลราชวิถี.  
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร คณะรัฐศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นิภาพร  ลครวงศ. 2547. การวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตตุอคุณภาพบรกิารการ
พยาบาลโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.   

 สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
นิศา  นันตาด.ี 2545. การประเมินประสิทธิภาพ  การพัฒนาคุณภาพตามกระบวนการ  

(Hospital Accreditation (HA): ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร  คณะรัฐศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เนตรพัณณา  ยาวิราช. 2547. ภาวะผูนํา  และผูนําเชิงกลยทุธ. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร: 
เซ็นทรัลเอ็กซเพรส. 

บุญดี  บุญญากิจ, นงลักษณ  ประสพสุขโชคชัย, ดิสพงศ พรชนกนาถ  และ  ปรียวรรณ  กรรณลวน. 
2549. การจัดการความรูจากทฤษฎีสูการปฏิบัต.ิ กรุงเทพมหานคร: จิรวัฒน เอ็กซเพรส. 

บุศรา  กาย.ี 2546. วัฒนธรรมองคกรกับคุณภาพชีวติการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพ. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

บุศิรินทร  ทิตี้. 2542. ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับการยอมรบัการประกันคุณภาพการพยาบาลของ
เจาหนาที่ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่ทดลองใชกระบวนการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข   
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหดิล. 

เบญจา  ยอดดาํเนิน-แอดติกจ, บุปผา  ศิริรัศมี  และ วาทนิี  บุญชะลักษ.ี 2531. 
การศึกษาเชิงคณุภาพ: เทคนิคการวิจยัภาคสนาม. นครปฐม: โครงการเผยแพรขาวสารและ
การศึกษาดานประชากร  สถาบันวิจยัประชากรสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ประพิม  ศุภศนัสนีย, พนิดา  ดามาพงศ และ พวงทพิย  ชัยภิบาลสฤษดิ.์ 2538.  การบริหาร 
การพยาบาลทีมุ่งสูผูรับบริการ: การเปลี่ยนแปลงสูยุคโลกาภวิัฒน.  ในรายงานการสมัมนา
ทางการบริหารการพยาบาล, หนา 45-85. (มปท).  
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ประภาวดี  กวุสาร. 2542. การมีสวนรวมของพนักงานในการจัดทําระบบบริหารสุขภาพ ISO 9002 
บริษัทไทยเพรสซิเดนทฟูดส จํากัด (มหาชน). ภาคนิพนธปริญญามหาบัณฑิต. 
คณะพัฒนาสังคม  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร. 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช. 2551. 36 ป ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช. 
กรุงเทพมหานคร: ปร๊ินทโอโซน.  

พวงทิพย  ชัยพิบาลสฤษดิ์. 2551. คุณภาพการบริหารการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: วี .พร้ินท. 
พวงรัตน  บุญญานุรักษ. 2537. การประกันคุณภาพการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร:  

วังใหมบลูพรินต. 
พวงรัตน  บุญญานุรักษ. 2544. กาวใหมสูบทบาทใหมในการบริหารการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร: 

วังใหมบลูพรินต. 
พิรุณ  รัตนวณชิ. 2545. คุณภาพบริการดานสาธารณสุขสําหรับพยาบาล. นนทบุรี: มายด  พับลิชช่ิง. 
พิเชฐ  บัญญัติ. 2548. การจัดการความรูสูองคกรคุณภาพ. ใน การจดัการความรู: เสนทางสูความเปน

เลิศทางการพยาบาล, หนา 1-46.  นครปฐม: โรมพิมพสถาบันพัฒนาการสาธารณสุข
อาเซียน มหาวทิยาลัยมหดิล. 
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1. ใบพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
2. ใบแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
คนคณะแพทยศาสตร 
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5. ภาพแสดงกิจกรรมชุนนุมนักปฏิบัติ CoP 
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เอกสารหมายเลข 3 ก เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

(สําหรับกลุมตวัอยางที่ใชการสัมภาษณเชงิลึก) 
ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย

ใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอานที่บานเพื่อปรึกษาหารือกับญาติ
พี่นอง เพื่อนสนิทของทาน เพื่อชวยในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
 
ช่ือโครงการ(ภาษาไทย) การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ช่ือผูวิจัย นางสาว ราตรี  ฉิมฉลอง 
สถานที่วิจัย  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
สถานที่ทํางาน หอผูปวยไอซียูอุบัติเหตุ งานการพยาบาลศัลยศาสตรฯ  ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช 
โทรศัพทที่ติดตอได   :   08-1633-2948 
ผูใหทุน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 โครงการวิจัยนี้เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่
ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งประโยชนที่คาดวาจะ
ไดรับคือ  ไดองคความรูเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูบริหารทุกระดับในการนําไป
ประยุกตใช เพื่อพัฒนาองคกรใหประสบความสําเร็จ เปนองคกรที่ผานการรับรองคุณภาพและเพื่อ
สามารถนําไปประยุกตใชในการวางแผน กําหนดแนวทางในการสงเสริม พัฒนาบุคลากรและ
ทีมงาน เพื่อปรับปรุงระบบคุณภาพใหเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เพราะมีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติของกลุมผูใหขอมูล
ของงานวิจัยครั้งนี้ คือ เปนผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ใหเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล เกี่ยวของกับการทํางาน และ
สามารถใหขอมูลในเรื่องการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงนี้ใหเปน
โรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพได รวมทั้งยินดีใหความรวมมือในการใหขอมูล ซ่ึงผูใหขอมูล
ประกอบดวย 3 กลุม คือ 
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  กลุมที่ 1 ผูวางนโยบายและทิศทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
ของสถาบันและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล 1 คน  รองคณบดีฝาย
พัฒนาคุณภาพงาน 1 คน รวม 2 คน 
 กลุมที่ 2 กลุมงานการพยาบาล เนื่องจากเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติงานในการดําเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย 
หัวหนาฝายการพยาบาล 1 คน  รองหัวหนาฝายการพยาบาลดานบริการ 1 คน  ผูชวยหัวหนาฝายการ
พยาบาลดานวิชาการ 1 คน  หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 1 คน  หัวหนางานการพยาบาล
ศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 1 คน  หัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวช
ศาสตร 1 คน  หัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 1 คน  หัวหนางานการพยาบาลสูติศาสตร
และนรีเวชวิทยา 1 คน  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร 1 คน  ผูชวย
หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส  1 คน  ผูชวยหัวหนางานการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร 1 คน  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 1 คน
หัวหนาหอผูปวย 4 คน  พยาบาลระดับปฏิบัติการ 12 คน รวม 28 คน 
 กลุมที่ 3 กลุมผูมีสวนเกี่ยวของอื่น ๆ นอกกลุมงานการพยาบาลที่มีหนาที่ ในการดําเนินงาน
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล เพื่อใหผานการรับรองคุณภาพที่ผูใหขอมูลหลักไดแนะนํา ไดแก 
หัวหนางานการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล 1 คน หัวหนางานพัฒนางานประจําสู
งานวิจัย 1 คน รวม 2 คน  

งานวิจัยครั้งนี้ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชวิ ธีการสัมภาษณเชิงลึก  การสังเกต  
การบันทึกภาคสนามและการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ ใหเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยผูวิจัยจะยุติการเก็บขอมูลใน
งานวิจัยครั้งนี้เมื่อไดขอมูลที่อ่ิมตัว คือ ไมมีอะไรใหม ไมมีอะไรตางไปจากที่รวบรวมมาแลวกอน
หนานี้ และขอมูลที่ไดมาสามารถพรรณนาใหรายละเอียดของสิ่งที่ศึกษาหลายมิติ และหลายระดับ 
จนสามารถมองเห็นสิ่งที่ศึกษาไดทุกดาน  
 เมื่อทานเขารวมการวิจัยและเซ็นในใบยินยอมเปนผูใหขอมูลและใหสัมภาษณกับผูวิจัย 
โดยผูวิจัยคาดวาจะรบกวนเวลาในการสัมภาษณประมาณครั้งละ 45-60 นาที สัมภาษณ 1-2 คร้ัง 
และมีการสงขอมูลใหผูใหขอมูลตรวจสอบ รวมเวลาทั้งสิ้นประมาณ 3 ช่ัวโมง สวนในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูกตองสมบูรณจึงตองขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา
ในขณะสัมภาษณ เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะห นอกจากนี้ หากมีขอคําถามใดที่ทานรูสึกอึดอัดใจหรือ
ลําบากใจที่จะตอบ ทานสามารถใหการสัมภาษณ โดยยกเวนการบันทึกเสียง หรือไมตอบคําถามขอ
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นั้นได และมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธและยุติการเขารวมการวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล ซ่ึงไมมีผลใดๆ ตอการปฏิบัติงานของทาน 
 ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเขารวมการวิจัย  คือ  ขอมูลถูกเปดเผย  ซ่ึงไมมีโอกาสจะ
เกิดขึ้นได เนื่องจากผูวิจัยจะยึดหลักจริยธรรมในการวิจัยอยางเครงครัดจะไมระบุช่ือ-นามสกุลจริง
ลงในการบันทึกขอมูลแตใชการบันทึกเปนรหัส ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และจะจัดเก็บ
เอกสารทุกอยางอยางมิดชิด ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการ
วิจัยเทานั้น และจะทําลายเทปที่บันทึกการสัมภาษณทันทีเมื่อการศึกษาครั้งนี้ส้ินสุดลง 

หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีที่มีปญหา 
โดยติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาว ราตรี  ฉิมฉลองไดตลอดเวลา ทางหมายเลขโทรศัพท 08-1633-
2948 

การวิจัยคร้ังนี้ผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองเสียคาใชจายใดๆ และไมมีการจายคาตอบแทน
ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
              ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว  ไมเปดเผยตอสาธารณะเปน
รายบุคคล   แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม   ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนรายบุคคล
อาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย, สถาบัน หรือองคกรของรัฐที่มี
หนาที่ตรวจสอบ,  คณะกรรมการจริยธรรมฯ   เปนตน 

ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล 
และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้  จะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติ
หนาที่ใดๆของทาน หากมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัย
จะแจงใหทราบโดยรวดเร็วไมปดบัง 
 หากทานไดรับการปฏิบัติที่ไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้  ทานจะสามารถแจง
ใหประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ   ทราบไดที่ สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 5 เบอรโทร. 6405 
 ขาพเจาไดอานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถวนแลว 
 

ลงชื่อ................................../วันที่.................. 
                                                                                   (........................................)                                              
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย 
วันที่................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 ขาพเจา..........................................อายุ..............ป  อาศัยอยูบานเลขที่.................................... 
ถนน........................ตําบล............................อําเภอ.........................จังหวดั.....................................  
รหัสไปรษณยี .................................... โทรศัพท ................................................................. 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย  เร่ือง การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัยรายละเอียดขั้นตอนตางๆ  ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการ
ปฏิบัติ    ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขั้นจากการเขารวมการ
วิจัย  รวมทั้งแนวทางปองกันที่อาจเกิดขึ้น โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด  อีกทั้งยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัย
เปนที่เรียบรอยแลว    
 ขาพเจาจึงสมคัรใจเขารวมในโครงการวิจยันี้  

หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึง
ประสงคจากการวิจัยข้ึนกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ นางสาว  ราตรี  ฉิมฉลอง 
ที่บานเลขที่211 บานสมพร ซอยบานชางหลอ ถนนพรานนก แขวงบานชางหลอ เขตบางกอกนอย 
จังหวัดกรุงเทพฯ รหัสไปรษณีย 10700 (โทรศัพท/วิทยุติดตามตัวที่ติดตอได 24 ชม. คือ  08-1633-
2948) 
 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาจะสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนหรือผูแทน ไดที่ 
สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 5 โทร. 6405 
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิ์ที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษจาก
การเขารวมการวิจัย  และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบตอ
การปฏิบัติงาน และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย แตจะไม
เผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอม
นี้โดยตลอดแลว  จึงลงลายมือช่ือไว 
 ลงชื่อ.................................................... ผูเขารวมการวจิัย / วันที่............................. 
                    (...................................................) 
 ลงชื่อ.........................ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย/วันที่.......... 
               (นางสาว ราตรี  ฉิมฉลอง) 

เอกสารหมายเลข 3 ข 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล …………………….. 
การสัมภาษณคร้ังที่ ……. วันที่ ……/……………../……..  เวลา ….… จนถึงเวลา ……….... น. 
สถานที่ …………………………………………………………………….……………………….. 
ความคิดเห็น ประสบการณ แนวทางการดําเนินงาน วิธีการ กลวิธี ปจจัย ปญหาและอุปสรรค 
รวมถึงแนวทางแกไขที่มีผลตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการผานการรับรองคุณภาพ 
………………………………………………………………………………………………………
…..………..…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…..……………...……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………………… 

บันทึกเมื่อ ……/………………../…………. 
เวลาบันทึก…………………………น. 
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แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) 
 แนวคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจะเปนคําถามที่ใชเปนแนวทางในการซักถาม พูดคุย สนทนา 
เพื่อใหผูใหขอมูลไดเลาประสบการณของตนเอง เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยขอคําถามที่สรางขึ้นจะเปนแนว
คําถามเบื้องตนเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 
 ผูใหขอมูลกลุมท่ี 1 คือผูวางนโยบายและทิศทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล, 
รองคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพงาน 
 1. เพราะเหตุใดทานจึงนําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใช 
 2. โรงพยาบาลของทานทําอยางไรจึงทําใหผานการรับรองคุณภาพได 
 3. ทานมีการเตรียมพรอมในการนําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมา
ใชหรือไมอยางไร 
 4. ทานเริ่มตนดําเนินการในการนําแนวคิด Hospital Accreditation มาใชอยางไร 
 5. ทานมีแนวคิดและกลวิธีในการสรางกระบวนการพัฒนาคุณภาพใหเกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลอะไรบางและทําอยางไร 
 6. ทานวางแผนการบริหารงานอยางไรในดานบุคลากร งบประมาณ อาคาร สถานที่และ
ส่ิงแวดลอมเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพจาก พ.ร.พ 
 7. ทานมีวิธีการดําเนินงานเพื่อใหผานเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองไดอยางไร ทั้ง ๆ 
ที่เปนโรงพยาบาลขนาดใหญและมีจํานวนบุคลากรจํานวนมาก 
 8. ทานทําอยางไร จึงนํานโยบายการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาใชใน
องคกร และทําใหบุคลากรยอมรับและเขามามีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพ  จนประสบ
ความสําเร็จ 
 9. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวาสิ่งที่เปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมและสนับสนุนให
โรงพยาบาลของทานผานการรับรองคุณภาพ คืออะไร 
 10. ในมุมมองของทาน HA เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลหรือไมอยางไร
แลวทานในฐานะผูบริหารทําอยางไรบางมีกิจกรรมอะไรบางที่ทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของทาน 
 11. ในความคิดของทาน HA ทําใหเกิดผลกระทบอะไรบางกับการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
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 12. ในการดําเนินงานเพื่อกาวสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ มีปญหาหรือ
อุปสรรคอะไรบางหรือไมในระหวางดําเนินการแลวทานแกปญหาเหลานั้นอยางไร 
 13. ทานวางแนวทางเพื่อใหโรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน
อยางไร 
 14. จากบทเรียน จากการเรียนรูและประสบการณของทานในการพัฒนาโรงพยาบาลจน
เปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพไดนั้น ทานจะใหคําแนะนําอะไรบาง เพื่อเปนแนวทาง
ใหกับโรงพยาบาลอื่นในการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 ผูใหขอมูลกลุมท่ี 2 คือ ผูที่มีหนาที่ปฏิบัติงานในการดําเนินพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
ไดแก กลุมงานการพยาบาล ประกอบดวย  หัวหนาฝายการพยาบาล  รองหัวหนาฝายการพยาบาล
ดานบริการ  ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาลดานวิชาการ  หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส  หัวหนางานการพยาบาลอายุร
ศาสตรและจิตเวชศาสตร  หัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  หัวหนางานการพยาบาลสูติ
ศาสตรและนรีเวชวิทยา  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร  ผูชวย
หัวหนางานการพยาบาลศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร  ผูชวยหัวหนางานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  หัวหนาหอผูปวย
พยาบาลระดับปฏิบัติการ และ ผูใหขอมูลกลุมท่ี 3 คือ กลุมผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดําเนินงานตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลนอกกลุมงานการพยาบาล เชน หัวหนางานการบริหารจัดการความเสี่ยง
ของโรงพยาบาล, หัวหนางานพัฒนางานประจําสูงานวิจัย โดยจะใชแนวคําถามในการสัมภาษณ 
ดังนี้ 
 1. ทานมีความรูสึกอยางไรตอการนําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาใช 
 2. โรงพยาบาลของทานทําอยางไรจึงทําใหผานการรับรองคุณภาพได 
 3. ทานคิดวาการที่โรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพจะใหประโยชนตอบุคลากรและ
รับบริการอยางไร 
 4. ทานเริ่มตนวางแนวทางการทํางานอยางไรในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
แนวทางของ HA 
 5. ทานใหความหมายของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลวาอยางไร 
 6. ทานมีแนวคิด วิธีการดําเนินการและกลวิธีในการสรางกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหเกิดขึ้นในโรงพยาบาลอะไรบางและทําอยางไร 
 7. ในความคิดเห็นของทาน ทานคิดวาสิ่งที่สงเสริมและสนับสนุนใหโรงพยาบาลของ
ทานผานการรับรองคุณภาพคืออะไร 
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 8. ทานมีแนวทางในการปฏิบัติงานในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางไรจึงทําให
โรงพยาบาลของทานเปนโรงพยาบาลตติยภูมิที่ผานการรับรองคุณภาพ 
 9. ทานมีการเตรียมตัวอยางไรเมื่อมีการนําแนวคิดการพัฒนาและรับรองคุณภาพมาใช 
 10. ในมุมมองของทาน ทานคิดวาสิ่งใดที่องคกรทานมีแลวทําใหสามารถผานเกณฑการ
ประเมินจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลได 
 11. ทานมีสวนรวมทําอะไรบางที่ทําใหโรงพยาบาลผานการรับรองคุณภาพได 
 12. ทานคิดวาพยาบาลมีบทบาทอยางไรในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหผานการ
รับรองคุณภาพ และทานมีสวนรวมอะไรบางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 13. ตั้งแตเริ่มทํา HA จนถึงปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้นบางในเรื่องการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลแลวการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนอยางไรทําอยางไรจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น
ได 
 14. ในความคิดของทาน HA ทําใหเกิดผลกระทบอะไรบาง 
 15. ในการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อกาวสูการเปนโรงพยาบาลที่
ผานการรับรองคุณภาพ มีปญหาหรืออุปสรรคอะไรบางหรือไม ในระหวางการดําเนินการแลวทาน
แกไขปญหาเหลานั้นอยางไร 
 16. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่กอใหเกิดความสําเร็จในการ
ดําเนินงานเปนโรงพยาบาลที่ผาน HA คืออะไร 
 17. จากบทเรียน จากการเรียนรูและประสบการณของทานในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลจนเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพไดนั้น ทานจะใหคําแนะนําอะไรบาง เพื่อเปน
แนวทางใหกับโรงพยาบาลอื่นในการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ และมี
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดี 
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แผนภาพที่ 4  แสดงกิจกรรมชุมนุมนักปฏบิัติ (Community of Practice-COP) 
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แผนภาพที่  4 (ตอ) 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวราตรี  ฉิมฉลอง เกิดเมื่อวันที่  8 กุมภาพันธ พ.ศ. 2521 สําเร็จการศึกษาพยาบาล   
ศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล  ป พ.ศ. 2543   ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ป พ.ศ. 2547   เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา  ปจจุบันเปนพยาบาล
วิชาชีพประจําการ  หอผูปวยไอ.ซี.ยู. อุบัติเหตุ  โรงพยาบาลศิริราช   
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